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C01
A doença linfoproliferativa no
internamento de um serviço de
pneumologia – Análise de 5 anos
E Fragoso, I Correia, AC Mendes, V Magalhães,
R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introdução: As doenças linfoproliferativas (DLP) são pou-
co frequentes no internamento nos serviços de pneumolo-
gia, contudo afectam o aparelho respiratório com alguma
frequência quer directa quer indirectamente. É conhecido o
efeito dos conglomerados adenopáticos mediastínicos na per-
meabilidade da árvore brônquica, o efeito do derrame pleu-
ral extenso na função pulmonar e o envolvimento directo
da árvore brônquica e/ou do próprio parênquima pulmo-
nar. Os autores fazem um estudo retrospectivo de doentes
internados com o diagnóstico de DLP num período tempo-
ral de 5 anos.
Objectivos: Avaliar o perfil clínico dos doentes com DLP e
a sua forma de apresentação.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de 5 anos (2002-
-2006) dos doentes internados na enfermaria com o diagnós-
tico de DLP. Analisam-se idade, sexo, raça, os sintomas de
admissão, as alterações laboratoriais, a classificação da DLP,
a forma de apresentação clínica, o estadiamento e as patolo-
gias associadas/exposições de risco.
Resultados: O número total de doentes foi de 11, o que
corresponde a 0,42% do total de internamentos por ano
(n=809). Todos os doentes foram do sexo feminino, com
idade máxima de 79 anos e mínima de 20 anos e com
idade média de 54,7 anos. Os sintomas mais frequentes
foram sudorese nocturna e astenia (36,4% dos casos),
perda ponderal e febre em 27,3%, anorexia, tosse seca e
dispneia em 18,2%. Laboratorialmente, a anemia surgiu
P01
Linfoproliferative disease in a
pulmonology clinical ward – 5 year
analysis
E Fragoso, I Correia, AC Mendes, V Magalhães,
R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital se Santa Maria, Lisbon, Portugal
Introduction: Linfoproliferative disorders (LPD) are an unu-
sual diagnosis in Pulmonology clinical wards. Nevertheless, they
affect the respiratory system in a non negligible percentage, both
directly and indirectly. Tracheal and bronchial compression by
enlarged lymph nodes, extensive pleural effusion and direct in-
volvement of  the bronchial tree or the lung parenchyma itself
are known complications of  such diseases. The authors perfor-
med a 5-year retrospective study of  the patients admitted to the
pulmonology ward in which LPD was the diagnosis.
Aim: To evaluate the clinical profile of  the patients admit-
ted with LPD and its clinical presentation.
Material and methods: Five-year retrospective study (2002-
2006) of  all the admissions to the pulmonology ward with
the diagnosis of  LPD. The features analysed included age,
gender, race, symptoms on admission, laboratorial findings,
classification of  LPD, clinical presentation, staging and as-
sociated diseases/risk factors.
Results: The total number of patients was 11, which corresponds
to 0,42% of all admissions in the past 5 years (n=809). All patients
were female, with a mean age of  54,7 years (maximum of 79 and
minimum of 20 years). Most frequent complaints were night swe-
ats and asthenia in 36,4%, weight loss and fever in 27,3% and ano-
rexia, dry cough and shortness of breath in 18,2% of the patients.
In what concerns laboratorial findings, anaemia was present in 54,5%
of all cases, high levels of β2-microglobulin and CA 125 in 45,5%
and elevated erythrocyte sedimentation rate and LDH in 36,4% of
the patients. Non-Hodgkin lymphoma (NHL) was the diagnosis
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em 54,5% dos casos, β2-microglobulina e CA 125 eleva-
dos em 45,5% e VS e LDH elevadas em 36,4%. Setenta e
um por cento dos doentes tinham linfoma não Hodgkin
(LNH) e 29% doença de Hodgkin (DH). A forma de apre-
sentação clínica foi mista em 57,1% dos casos (torácica e
extra-torácica) e exclusivamente torácica em 42,9%. Na
admissão ao internamento, nos doentes com manifesta-
ções torácicas, 85,7% apresentavam adenopatias medias-
tínicas, 57,1% derrame pleural e 28,6% nódulo/massa
pulmonar. Entre os doentes com apresentação mista na
admissão, verificou-se envolvimento ganglionar supra e
infradiafragmático, infiltração do fígado e baço. As pato-
logias associadas/exposições de risco foram em 28,6%




Tumores carcinóides do pulmão
B Conde, A Fernandes, A Afonso
Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro
Os tumores carcinoides representam menos de 1% dos tu-
mores primitivos do pulmão.
O carcinóide típico (CT) é mais indolente e mais central e o
carcinoide atípico (CA) mais periférico e mais agressivo.
Objectivo: Avaliar a casuística do serviço.
Material e métodos: Análise retrospectiva dos tumores pri-
mitivos do pulmão (CT, CA) seguidos na consulta de pneu-
mologia oncológica num período de 6 anos, de Janeiro de
2001 a Dezembro de 2006, avaliando-se as características
demográficas, hábitos tabágicos, performance status (PS), sin-
tomas, localização do tumor, estádio, imagem radiológica e
endoscópica, tratamento e evolução.
Resultados: Foram observados 10 casos, 2,4% (10/420) dos
tumores em seguimento, 70% (7) do sexo masculino, com
uma média de idades de 69 anos (Max. 86: Min. 48). Destes
casos, 40% (4) eram CA, 50% (5) CT e num caso não foi
possível a sua caracterização. Os hábitos tabágicos activos es-
tavam presentes num caso (10%). Todos os doentes tinham
PS1. Apresentavam sintomas respiratórios 90% (9) dos doen-
tes, mas nenhum apresentava síndroma carcinóide. O método
diagnóstico em 80% (8) foi a toracotomia e em 20% (2) a
broncofibroscopia. Os tumores estavam localizados no he-
in 71% of the patients, the remainder being Hodgkin disease (HD).
Clinical presentation was both thoracic and extratoracic in 57,1%
and exclusively thoracic in 42,9%. In the latter group, 85,7% of the
patients had enlarged mediastinal lymph nodes, 57,1% had pleural
effusion and 28,6% presented with a lung nodule/mass. Among
the patients with thoracic and extratoracic disease, the most fre-
quent findings were pathologically enlarged lymph nodes on both
sides of the diaphragm, liver and spleen involvement. Associated
co morbidities/risk factors included EBV infection in the past in
28,6% and ankylosing spondylitis in 14,3%.
Discussion: The total burden of  LPD in our pulmonology
ward was low, accounting for only 0,4% of  all admissions; ne-
vertheless, in 64%, the diagnosis was made during hospitaliza-
tion. The finding that all patients were female modifies the re-
sults of  the current paper, however, the age distribution and
subtype of LPD are the same as expected from the published
literature. The most common thoracic manifestations were
enlarged mediastinal lymph nodes and pleural effusion. The
vast majority of  patients had a stage IV disease at the time of
diagnosis, in a percentage slightly superior to that found on the
literature, which the authors attribute to the clinical characteris-




B Conde, A Fernandes, A Afonso
Centro Hospitalar Trás-os-Montes e Alto Douro
The Carcinoid Cancers represents less than 1% of  the Pul-
monary Primitive Cancers. The Typical Carcinoid (TC) is more
central and less aggressive than Atypical Carcinoid (AC).
Aim: Casuistic assessment in Department of  Pneumology,
CHVRPR, Vila Real.
Measures and procedures: Retrospective analysis of  the
Pulmonary Primitive Cancers (TC, AC) followed in the Pneu-
mological Oncology appointment, from January 2001 to
December 2006, was pointed out. Demographic features,
tobacco habits, Performance Status (PS), symptoms, cancer
location, cancer stage, radiological and endoscope image,
treatment and evolution were assessed.
Results: Ten cases were observed, corresponding to 2.4%
(10/420) of  cancers in follow-up. 70% (7) were male, with
mean ages of  69 years (Max.86: Min.48). Taking into account
all the cases, 40% (4) were AC, 50% (5) were TC and one case
couldn‘t be characterized. The active tobacco habits were pre-
sent only in one case (10%). All the patients had PS1. 90% (9)
had respiratory symptoms and none presented Carcinoid Syn-
drome. The diagnostic procedure used was the Surgical Re-
section in 80% (8) of  the cases and the Bronchoscopy in 20%
(2). Left side cancer localization is presented in 60% (6) of
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the cases. The bronchial obstruction by intrabronchical tu-
mor occurred in 80% (8) of  the patients and the Atelectasis in
50% (5). The entire TC had central localization conditioning
atelectasis and 50% (2) of  AC didn’t show changes in bron-
choscopy. All cases showed the limited disease to diagnosis
(IA-3; IB-5 e IIB-2). The surgical treatment was used in 80%
(8) of  patients, combined with quimiotherapy in 50% (in the
4 AC cases). During the considered period occurred one dea-
th (10%), by progression disease (AC).
Comments: we should point out the prevalence of  male
gender in our sample, a higher mean age and the systematic
central localization of  the TC. The recent follow-up of  the
sample didn’t allow the correct calculation of  survival.
Key-words: Lung cancer, carcinoid.
C03
Lung cancer in an endoscopic
respiratory unit: 4 years experience
M Felizardo, S Feijó, P Monteiro, J Rosal Gonçalves,
R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal
Introduction: The diagnosis of  lung cancer (LC) must
be made as early as possible. The respiratory endoscopy
seems to be the least invasive method, and the one with
the lowest morbility, not only in the diagnosis but also
in the pallation of  there patients. The endoscopy, and
subsidiary techniques, enable a high rate of  success in
the diagnosis of  LC, avoiding the need of  more invasi-
ve techniques.
Aim: Diagnostic yield of  the bronchoscopy in patients
with diagnostic hypothesis of  LC and characterization
of  the group of  patients whose diagnosis was made by
this technique.
Material and Methods: We examined, retrospectively,
all the patients with the diagnostic hypothesis of  LC,
submitted to bronchoscopy during the period from Ja-
nuary 2003 to January 2007. The characterization of  the
patients whose diagnosis was made endoscopically was
done according to age, sex, endoscopic findings and the-
rapeutic procedures, histological result and immediate
complications.
Results: Among 437 patients with diagnostic hypothesis
of  LC, there was confirmation in 321, and out of  the
latter 263 (82%) obtained the diagnosis without the need
of  other techniques. The average of  age was 63,06 (±
11.5) years and 79% were male. In 67,3% general anaes-
thesia or sedation was performed. Endoscopic findings
were: direct signs of  tumor in 59%, indirect signs in
12,5%, both in 27,4% and 1,1% normal. We performed:
cytology of  bronchial secretions in 249 patients (62,2%
mitórax esquerdo em 60% (6) dos casos. A estenose por neo-
formação endobrônquica ocorreu em 80% (8) dos casos e a
atelectasia em 50% (5). Todos os CT tinham localização cen-
tral condicionando atelectasia e 50% (2) dos CA não apresen-
tava alterações na broncofibroscopia. Todos os casos apre-
sentavam doença limitada ao diagnóstico (IA-3; IB-5 e IIB-2).
O tratamento foi cirúrgico em 80% (8), combinado com qui-
mioterapia em 50% destes (nos 4 casos de CA). Neste perío-
do ocorreu um óbito (10%) por progressão da doença. (CA).
Comentários: A salientar na presente amostra o predomínio
no sexo masculino, uma média de idades mais avançada e a siste-
mática localização central dos CT. O facto de a amostra ter um
seguimento recente não permite o correcto cálculo da sobrevida.
Palavras-chave: Tumor do pulmão, carcinóide.
C03
Cancro do pulmão numa unidade
endoscópica respiratória: Experiência
de 4 anos
M Felizardo, S Feijó, P Monteiro, J Rosal Gonçalves,
R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introdução: O diagnóstico do cancro do pulmão (CP) deve ser
efectuado com a maior brevidade possível. A endoscopia respi-
ratória apresenta-se como o método menos invasivo e com me-
nor morbilidade, não só no diagnóstico como na terapêutica pa-
liativa destes doentes. A endoscopia e técnicas subsidiárias
possibilitam uma elevada taxa de sucesso no diagnóstico de neo-
plasia do pulmão, evitando a necessidade de recorrer a técnicas
invasivas, como toracoscopia videoassistida e mediastinoscopia.
Objectivos: Avaliação da rentabilidade diagnóstica da bron-
coscopia em doentes com hipótese diagnóstica de CP e ca-
racterização do grupo de doentes cujo diagnóstico foi reali-
zado por esta técnica.
Material e métodos: Foram revistos retrospectivamente to-
dos os doentes com hipótese diagnóstica de CP, submetidos
a broncoscopia no período de Janeiro de 2003 a Janeiro de
2007. Foi feita a caracterização do grupo de doentes cujo
diagnóstico foi realizado endoscopicamente de acordo com
idade, género, achados endoscópicos, procedimentos tera-
pêuticos, resultados histológicos e complicações imediatas.
Resultados: Dos 437 doentes com hipótese diagnóstica de CP,
houve apenas confirmação em 321, destes, 263 (82%) obtive-
ram o diagnóstico sem necessidade de recorrer a outras técni-
cas diagnósticas. A média de idades destes últimos foi de 63,1
(± 11,5) anos, e 79% dos doentes eram do sexo masculino. Em
67,3% foi realizada anestesia geral ou sedação. Apresentavam
sinais directos de CP 59% dos doentes; apenas 1,1% não ti-
nham sinais endoscópicos. Foram realizadas: citologia das se-
creções brônquicas em 249 doentes (62,2% foram positivas para
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CP), biópsias brônquicas em 256 (93,4% positivas), escovado
brônquico em 41% (68,3% positivo) e biópsia pulmonar trans-
brônquica em 31% (71% positiva). Em 69% dos doentes a his-
tologia foi positiva para carcinoma pulmonar de não pequenas
células. Durante a broncoscopia, face à gravidade dos achados
endoscópicos, sem diagnóstico histológico, em 43 doentes
(16,3%), foi necessário recorrer a técnicas endoscópicas tera-
pêuticas com laserterapia em todos e colocação de prótese em
81,4%. Houve 2,3% de complicações imediatas (um evento car-
diovascular com arritmia, um de instabilidade hemodinâmica e
quatro hemorrágicos). Não houve mortalidade imediata.
Conclusões: Nesta amostra, a broncoscopia revelou uma
elevada rentabilidade no diagnóstico de CP (82%), quer atra-
vés de biópsias quer de citologia das secreções brônquicas.
Dada a gravidade dos achados endoscópicos, a broncosco-
pia de intervenção foi realizada em 16,3% dos doentes, ten-
do como objectivo a repermeabilização das vias aéreas e a
diminuição das complicações/morbilidade associadas ao CP.
Palavras-chave: Cancro do pulmão, broncoscopia, reper-
meabilização.
C04
Utilidade da citologia das secreções
brônquicas no diagnóstico
broncoscópico do cancro do pulmão
em localização central
Vítor Fonseca, Jorge Dionísio, Teresa Almodôvar,
Dina Matias, Paula Ferreira, Paulo Mota, J Duro da Costa
Instituto Português de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil EPE
Está perfeitamente estabelecido que o diagnóstico broncos-
cópico de cancro do pulmão deve incluir citologia de secre-
ções e escovado juntamente com biópsia da lesão, com uma
rentabilidade superior a 82%. Contudo, individualmente, cada
técnica tem uma rentabilidade específica muito ampla entre si
e muito variável nas várias séries. O exame citológico das se-
creções é o que mais baixa rentabilidade apresenta, traduzin-
do eventualmente diferenças na técnica de colheita, na avalia-
ção citológica ou nas características morfológicas da lesão,
questionando-se a sua utilidade em termos de custo-eficiência.
Para avaliar o valor diagnóstico da citologia das secreções
brônquicas em doentes submetidos a broncoscopia por sus-
peita de neoplasia pulmonar ou de metastização broncopul-
monar, efectuou-se uma análise retrospectiva dos exames
realizados nos últimos três anos.
Entre Julho de 2004 e Julho de 2007 efectuaram-se 744 exa-
mes por suspeita de neoplasia pulmonar (440) ou por suspei-
ta de metastização broncopulmonar (304), tendo-se registado
281 exames com sinais directos de neoplasia. Neste grupo
seleccionaram-se os exames com biopsia brônquica positiva
para neoplasia (170) em que havia sido igualmente realizada
with positive result); bronchial biopsy in 256 (93,4% were
positive); brushing cytology in 41 (68,3% positive); trans-
bronchial lung biopsy in 31 (71% were positive). In 69%
of  the patients, non small lung cancer was diagnosed.
During bronchoscopy, due to the severity of  the endos-
copic findings, even without histologic diagnosis, in 43
(16,3%) it was necessary to make endoscopic therapeutic
procedures with photocoagulation with Nd: YAG laser
do in all and silicone stents in 81,4%. There was 2,3% of
immediate complications (one cardiovascular, one hae-
modynamic instability and four haemorrhagic events).
There was no immediate mortality.
Conclusions: In this sample, bronchoscopy has a high
diagnostic yield in the diagnosis of LC (82%) both through
biopsies and through citology of  bronchial secretions. En-
doscopic therapeutic procedures was perfomed in 16,3% of
them due to the severity of  the endoscopic findings, with
the aim of  repermeabilization and the reduction of  compli-
cations/morbility connected to LC.
Key-words: LC, broncoscopy, repermeabilization.
C04
Usefulness of bronchial washing
cytology in the diagnosis
of centrally-located lung cancer
Vítor Fonseca, Jorge Dionísio, Teresa Almodovar,
Dina Matias, Paula Ferreira, Paulo Mota, J Duro da Costa
Instituto Português de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil EPE
It is well establish that bronchoscopic diagnosis of  central
and located lung cancer should include bronchial washing,
brushing and bronchial biopsy, with an overall yielding of
82%. However these procedures have a wide range of  yiel-
ding among them, depending on the sampling and cytology
technique and to different kinds of  morphology of  the le-
sion, questioning it is usefulness in terms of  cost-efficiency.
To evaluate the diagnostic yield of  bronchial washing cyto-
logy in patients submitted to broncoscopy for the diagnosis
of  lung cancer and lung metastasis, it was performed a re-
trospective analysis of  the clinical records of  the exams made
in the last three years.
Between July 2004 and July 2206, 744 exams were perfor-
med for lung cancer (404) or lung metastasis (304) diagno-
sis, having recorded 281 exams with direct signs of  cancer.
In this group, 170 exams with proximal bronchial biopsy
positive for cancer and with a known result of  bronchial
washing cytology, were selected. Then an analysis of  the re-
sults of  the bronchial washing cytology, of  the anatomopa-
thology exam, of  the type of  endobronchial lesion found,
and of  the location of  that lesion was made using chi-squa-
re tests on the comparison of  their frequencies.
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análise citológica das secreções brônquicas. Analisou-se neste
grupo de doentes o resultado da citologia das secreções brôn-
quicas, o resultado anatomopatológico, o tipo de lesão endos-
cópica visível e a localização desta lesão, tendo-se comparado
as suas frequências com testes qui-quadrado.
Dos 170 exames realizados com biópsia brônquica positiva para
neoplasia, apenas 80 (45,1%) apresentaram positividade na ci-
tologia das secreções brônquicas, tendo-se constatado que esta
frequência era maior no caso de CPNPC (57,4%) comparativa-
mente a CPPC (10%) ou metástase (34,3%), com significância
estatística (p=0,0001). Na comparação das variantes histológicas
do CPNPC, constatou-se uma frequência maior de positividade
no caso do carcinoma epidermóide (62,8%) ou adenocarcino-
ma (68,6%), comparativamente aos outros tipos histológicos
(34,5%), com significância estatística (p=0,013). Ainda nas va-
riantes histológicas do CPNPC, comparou-se a sua frequência
com o tipo de lesão endobrônquica encontrada, tendo-se cons-
tatado que no caso do adenocarcinoma (62,9%) era mais fre-
quente a infiltração e que no caso do carcinoma epidermóide
(54,9%) ou noutros tipos histológicos (55,2%) era mais fre-
quente a massa endobrônquica, com significância estatística
(p=0,0003). Quanto ao tipo de lesão endoscópica visível, consta-
tou-se que a frequência de positividade da citologia das secreções
brônquicas era semelhante nas lesões encontradas, nomeada-
mente massa endobrônquica (48,5%), infiltração (44,4%) ou
massa + infiltração (52,2%), sem se ter encontrado significância
estatística (p=0,7). Quanto à localização das lesões endobrônqui-
cas, constatou-se uma frequência maior de positividade nas le-
sões nas vias aéreas centrais (54,4%) comparativamente às lesões
mais periféricas (33,3%), com significância estatística (p=0,012).
Conclui-se assim que o resultado da citologia das secreções
brônquicas é influenciado pelo tipo histológico de neopla-
sia encontrado, mesmo nas variantes histológicas de CPNPC,
e pela localização da lesão endobrônquica. Não se encon-
trou na análise efectuada diferenças no resultado citológico
nos diferentes tipos de lesão endobrônquica. Conclui-se con-
comitantemente haver diferenças no tipo de lesão endobrôn-
quica encontrada nas variantes histológicas de CPNPC.
Palavras-chave: Citologia, biópsia, broncoscopia.
C05
Tomografia por emissão de positrões
no cancro do pulmão de não
pequenas células (CPNPC)
Fernando Barata, Ana Marques, Ana Figueiredo
Unidade de Pneumologia Oncológica
Serviço de Pneumologia (Dir: Dr. Jorge Pires)
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Introdução: De acordo com as mais recentes normas internacio-
nais, a tomografia por emissão de positrões com utilização de fluo-
Of  the 170 exams made, with proximal bronchial biopsy
positive for cancer, only 80 exams (45,1%) had a positive
cancer result in the bronchial washing cytology, having it-
self evidenced a higher frequency in case of non small-cell
lung cancer (NSCLC) (57,4%) comparatively to small-cell
lung cancer (10%) or lung metastasis (34,3%), with statistic
significance (p=0,0001). In the comparison of  the histology
types of  NSCLC, it was evidenced a higher frequency of
lung cancer positivist on the epidermoid tumour (62,8%)
and on the adenocarcinoma (68,6%), comparatively to the
other histology types (34,5%), with statistic significance
(p=0,013). Still in the histology types of  NSCLC, it was com-
pared their frequency with the type of  endobronchial lesion
found, having itself  evidenced that on the adenocarcinoma
(62,9%) it was more frequent the infiltration, and on the
epidermoid  tumour (54,9%) or other histology types (55,2%)
it was more frequent the endobronchial mass, with statistic
significance (p=0,0003).
On the case of  the type of  endobronchial lesion found, it
was evidenced that the lung cancer cytological positivity of
the bronchial washing was similar on the types of  lesion
found, namely endobronchial mass (48,5%), infiltration
(44,4%) or endobronchial mass and infiltration (52,2%), with
no statistic significance (p=0,7). Central located lesions have
a statically better yielding (54,4%) compared to more peri-
pherally located lesions (33,3%), (p=0,012).
It was concluded thus, that the results of  the bronchial wa-
shing cytology is influenced by the histology type of  the
cancer found, even in the NSCLC histology types, and by
the location of  the endobronchial lesions. In this analysis it
was not found significant differences in the cytology result
on the different types of  endobronchial lesions found. Con-
comitantly it was found differences on the endobronchial
lesions type found in the different histology types of  NS-
CLC.
Key-words: Cytology, biopsy, bronchoscopy.
C05
Positron emission tomographic scan
in non small cell lung cancer (NSCLC)
Fernando Barata, Ana Marques, Ana Figueiredo
Unidade de Pneumologia Oncológica
Serviço de Pneumologia (Dir: Dr. Jorge Pires)
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Background: Recent international guidelines recommends
positron emission tomography scan using fluorodeoxygli-
cose (PET-FDG) associated to Computed Tomography
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ro-deoxyglicose (PET-FDG) associada à TAC (PET-CT), tornou-
-se um método de diagnóstico e estadiamento auxiliar impres-
cindível, entre outras indicações na avaliação inicial pré-cirúrgica,
no planeamento da radioterapia, no reestadiamento do CPNPC.
Objectivo: Avaliar e partilhar os nossos resultados na avalia-
ção pré-operatória e no reestadiamento pós terapêutica, sem
intenção curativa, com resposta objectiva segundo os proce-
dimentos habituais.
Resultados: Nos últimos dois anos realizámos 58 PET. Em
18 doentes, após estadiamento fisiológico e anatómico clás-
sico, realizámos PET pré-cirurgia. A PET confirmou em 15
doentes, a doença em estádio cirúrgico. A cirurgia e a avalia-
ção patológica confirmaram os achados de PET em 14 e
num caso tivemos um falso negativo (lesão secundária nou-
tro lobo). Em 3 doentes a PET mostrou lesões secundárias
noutros níveis incompatíveis com cirurgia.
Em 8 doentes realizámos PET, em doença localmente avan-
çada, pós-terapêutica de indução com quimioterapia. Em 3
casos realizámos cirurgia com esvaziamento mediastínico
enquanto os 5 restantes seguiram para radioterapia sequen-
cial seguidos em 2 de quimioterapia de consolidação.
Em 32 doentes com doença avançada, realizámos PET pós-
-terapêutica de primeira linha, com aparente resposta objec-
tiva e sem novas queixas a justificarem novos exames com-
plementares de diagnóstico (ex.: cintigrama ósseo, TAC ab-
dominal ou cerebral). Em 17 doentes confirmámos a resposta
objectiva. Em 15 a PET diagnosticou progressão da doença
com hiperfixação, por exemplo, óssea, hepática, cerebral ou
pulmonar não suspeita e, como tal, não identificada.
Se reunidas condições gerais fisiológicas e analíticas, iniciá-
mos quimioterapia de 2.ª linha desde logo nestes doentes.
Reflexões e conclusões: Da nossa limitada experiência parece-
-nos inquestionável o valor da PET na avaliação pré-cirúrgica e
na avaliação global da doença estádio III com intenção curativa.
Parece-nos dispensável a realização de PET em estádios avança-
dos. Mesmo quando diagnosticada a progressão mais precoce
(ex: via PET), existirão vantagens na sobrevivência global pelo
início de uma terapêutica de segunda linha mais precoce?
Palavras-chave: PET, CPNPC, estadiamento.
C06
Cancro do pulmão na mulher – Revisão
de 6 anos da Unidade de Pneumologia
Oncológica do CHVNG-E
CC Nogueira, S Conde, A Barroso, S Neves,
D Ferreira, B Parente.
Unidade de Pneumologia Oncológica, Serviço de Pneumologia
do CHVNG-E. (Directora: Dra. Bárbara Parente)
Nos países desenvolvidos, o cancro do pulmão, na mulher, é
uma das principais causa de morte por neoplasia maligna. De
(PET-CT) as an important imaging tool in NSCLC diagno-
sis and staging. All lung cancer units with access to PET
currently use it in NSCLC early evaluation, before surgical
treatment, in radiotherapy planning and re-staging.
Objective: To analyse our results in preoperative evaluation
and in re-staging after treatment without curative intention
in patients with objective response. Results: In last the two
years 58 patients underwent PET scan. In 18 people with
indication for surgery according to classical anatomical and
physiological staging, PET confirmed operable NSCLC in
15 patients. In 3 patients, PET scan revealed metastases and
surgery was no longer possible. The surgery and the patho-
logical evaluation subsequently confirmed the findings of
PET in 14 out of  15 submitted to surgery. In 1 case we had
a false-negative (secondary tumor in another lung lobe). In
8 patients with locally advanced NSCLC we carried out PET
after chemotherapy induction.  In 3 cases surgery was per-
formed, while the 5 remainders followed for sequential ra-
diotherapy continued of  consolidation chemotherapy in 2.
In 32 patients, with advanced NSCLC, we carried out PET
after objective response to first line treatment. In 17 pati-
ents the objective response we confirmed. In 15 individuals
PET exposed tumor progression clinically unsuspected, for
example: bone, liver, brain and lung metastatic cancer. If
they combined physiological and analytic general conditions,
second line chemotherapy was immediately initiated in this
group.
Conclusion:  Our limited experience highlights the value
of  PET scan in preoperative staging and in the global evalua-
tion of  stage III NSCLC with curative intention. In more
advanced stages, performing a PET scan seems dispensa-
ble. Even when the earliest progression is detected by PET,
does the early begging of  second line therapy carries out
any real survival advantage?
Key-words: PET, NSCLC, staging.
C06
Lung women cancer: 6 years
revision by lung cancer unit
of CHVNG-E
CC Nogueira, S Conde, A Barroso, S Neves,
D Ferreira,  B Parente.
Unidade de Pneumologia Oncológica, Serviço de Pneumologia
do CHVNG-E. (Directora: Dra Bárbara Parente)
In developed countries lung cancer, in women, is the main
death cause by malign disease.
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acordo com revisão da literatura, parece haver uma maior sus-
ceptibilidade da mulher à neoplasia pulmonar. Acresce obvia-
mente a importância do consumo de tabaco, que nas últimas
décadas sofreu um aumento no sexo feminino, prevendo-se
consequentemente um aumento da incidência, prevalência e
mortalidade por neoplasia pulmonar na mulher.
Os autores realizaram uma revisão retrospectiva do número de
casos de neoplasia primárias do pulmão ocorridas no sexo fe-
minino no período de Janeiro de 2001 a Dezembro 2006 na
Unidade de Pneumologia Oncológica do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia-Espinho, caracterizando a população por
idade, hábitos tabágicos, número de casos/ano, tipos histológi-
cos, métodos diagnósticos e sobrevida. O tratamento estatísti-
co foi efectuado com apoio de programa informático spss.
No referido período foram diagnosticados 665 neoplasias pri-
márias do pulmão, das quais 102 (15,3%) foram em mulheres.
Número de casos/ano: 12 (11,2%) em 2001; 19 (15,4%) em
2002; 11 (10,3%) em 2003; 19 (16,1%) em 2004; 28 (24,6%)
em 2005 e 13 (13,5%) em 2006.
A idade média da população feminina foi de 64,2 anos (min-
28; max- 88 anos);
As formas de apresentação mais frequentes foram os sinto-
mas constituicionais em 58 casos (56,9%), seguidos da tora-
calgia em 26 casos (25,5%). O método diagnóstico mais co-
mum foi a broncofibroscopia (65,2%).
Oitenta e três das 102 mulheres (82,2%) eram não fumado-
ras. 12 (11,9%) fumadoras activas e 6 (5,9%) ex-fumadoras.
A carga tabágica média foi de 39 UMA.
Zubrod: Z0 – 17 (16,7%), Z1 – 50 (49,0%), Z2 – 22 (21,6%),
Z3 – 6 (5,9%), Z4 – 2 (2%). W0 – 44 (43,1%), W5 – 35
(34,3%), W10 – 17 (16.7%).
Distribuição por tipos histológicos: 60,0 (58,9%%) adeno-
carcinomas, 19 (18,6%) CPNPC, 11 (10,8%) carcinomas
epidermóides, 7 (6,9%) carcinomas bronquíolo-alveolares,
4 (3,9%) CPPC e 1 (1,0%) carcinoma grandes células.
Estadiamento: IA – 7,8%, IB – 9,8%, IIA – 1%, IIB – 2%,
IIIA- 5,9%, IIIB – 26,5%, IV – 47,1%.
A sobrevida média global foi de 19,2 ± 2,5 meses.
Comentários: Esta amostra apresenta um número relativa-
mente pequeno de mulheres, (15,3%), que se revelaram pre-
dominantemente não fumadoras. O tipo histológico mais
frequente foi o adenocarcinoma. À data de diagnóstico, a
maior parte das doentes encontrava-se em doença localmente
avançada ou metastizada.
A maioria apresentava Zubrod 0/1 e apenas 16,7% tinham W10.
A percentagem de casos/ano de neoplasia primária do pul-
mão nas mulheres não apresentou variação significativa ao
longo do tempo, o que atribuímos ao curto período de estu-
do. De futuro, será importante alargar o tempo de observa-
ção para que se possa avaliar o verdadeiro impacto do au-
mento do hábito tabágico no cancro do pulmão na mulher.
Palavras-chave: Mulher, cancro, pulmão.
Many articles support that women seems to be more
susceptible to pulmonary malignity than men. The im-
portance of  the tobacco consumption to lung cancer
epidemiology, led us to think in an increase of  the inci-
dence, prevalence and mortality by lung cancer in wo-
men, caused by the increase of  consumption in last few
decades.
The authors had carried through a retrospective revision
of  the number of  primary lung cancer cases in women,
occurred at the period to 2001 – January till 2006 – De-
cember, in Oncologic Lung Unit of  the CHVNG -E. We
characterize the population by tobacco habits, age, num-
ber of  cases / year, histological types, diagnostics metho-
ds and survival.  The statistic treatment was done with spss
informatics support.
In related period, it had been diagnosed 665 primary lung
cancers, of  which 102 (15.3%) had been in women.
Number of  cases/year: 12 (11.2%) in 2001; 19 (15.4%) in
2002; 11 (10.3%) in 2003; 19 (16.1%) in 2004; 28 (24.6%) in
2005 and 13 (13.5%) in 2006.
Average age on feminine population was 64,2 years (min-
28; max- 88 years); The more frequent presented forms had
been the general symptoms in 58 cases (56.9%), followed of
the thoracic pain  in 26 cases (25.5%). Bronchofibroscopy
has been the main diagnosis method  (65.2%). Eighty three
of  the 102 women (82.2%) were non smokers. 12 (11.9%)
were smokers and 6 (5.9%) were ex- smokers. The UPY ave-
rage was 39.
Zubrod: Z0 – 17 (16.7%), Z1 – 50 (49.0%), Z2 – 22 (21.6%),
Z3 – 6 (5.9%), Z4 – 2 (2%). W0 – 44 (43.1%), W5 – 35
(34.3%), W10 – 17 (16,7%).
Histological types: 60,0 (58.9%%) adenocarcinomas, 19
(18.6%) NSCLC, 11 (10.8%) Squamous cell, 7 (6.9%) bron-
chiole-alveolar, 4 (3.9%) SCLC and 1 (1.0%) large cells car-
cinoma.
Staging: IA – 7.8%, IB – 9.8%, IIA – 1%, IIB – 2%, IIIA-
5.9%, IIIB – 26.5%, IV – 47.1%.
Average global survival was 19,2 ± 2,5 months.
Commentaries: Our sample presents a relative small num-
ber of  women, (15.3%), that are predominantly non smokers.
The most frequent histological type was the adenocarcino-
ma. At the date of diagnosis mostly patients presented local
advanced or metastasized  illness.
The majority presented Zubrod 0/1 and only 16.7% had
W10. The percentage of  cases/year of  primary lung cancer
in women, did not present significant variation throughout
the time, what we attribute to the short period of  study. On
future it will be important to widen the comment time, so
that it can evaluate the true impact of  the increase of  the
tobacco habit in the women lung cancer.
Key-words: Women, lung cancer.
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C07*
Neumonía adquirida en la
comunidad: Cambios etiológicos
en un área geográfica. Estudio
prospectivo de 11 años
G Ramos1, R Fernández1, I Suárez1, G Rubinos1,
A Torres2, A Jimenez3, C Cabrera1, JA Gullón1,
A Medina1, R Galindo1, H González1, I González1
1 Neumología Hospital Universitario de Canarias.
2 Microbiología Hospital Universitario de Canarias.
3 Unidad de Investigación Hospital Universitario de Canarias.
Santa Cruz de Tenerife.
Introducción: La mayoría de los estudios epidemiológicos
en la Neumonía Adquirida en la Comunidad (NAC)se han
realizado en áreas geográficas concretas y durante períodos
de tiempo relativamente cortos,pero no se han analizado las
variaciones de los microorganismos causales a largo plazo
en una determinada área geográfica.
Objetivo: Describir los cambios en la etiología y en el ma-
nejo terapéutico de la NAC en pacientes hospitalizados en
un período de 11 años en el área norte de la isla de Tenerife.
Pacientes y métodos: Se estudiaron 755 pacientes diag-
nosticados NAC hospitalizados en nuestro Servicio entre
Junio 1995 y Junio 2006. Se dividieron en 3 grupos en fun-
ción del momento de presentación: Grupo A: Junio 1995-
Diciembre 1998, Grupo B: Enero 1999-Diciembre 2002,
Grupo C: Enero 2003-Junio 2006. Se estudiaron las siguien-
tes variables: edad y sexo, comorbilidad, gravedad según la
escala PSI, etiología y tratamiento antibiótico empírico pau-
tado. Los estudios diagnósticos realizados fueron: cultivos
de esputo, líquido pleural y hemocultivos, doble estudio se-
rológico y antígenos urinarios de Legionella y Neumococo.
Se analizaron las diferencias etiológicas y terapéuticas entre
los 3 grupos. Para el estudio estadístico se utilizaron: com-
paración de medias, test de la Chi-Cuadrado y corrección de
Bonferroni.
Resultados: La edad media global fue de 56±20 años, un
67,5% eran varones. Los test diagnósticos realizados fue-
ron: hemocultivo 378 (50%), cultivo de esputo 296 (39,2%),
cultivo de líquido pleural 103 (13,5%), doble serología 401
(53%), antígeno Legionella 168 (22,2%), antígeno Neumoco-
co 43 (5,6%), aspirado bronquial 87 (11,5%). Se obtuvo un
diagnóstico etiológico en 228 casos (31%), siendo el ger-
men más frecuente Coxiella burnetii (20,1%), seguido de Neu-
mococo (16,6%). La distribución de los casos fue: Grupo A:
58 (34,2%), Grupo B: 268 (35,5%), Grupo C: 229 (30,3%).
Se detectaron diferencias estadísticamente significativas en-
tre los 3 grupos en la prevalencia de Chlamydia pneumoniae,
no objetivándose diferencias entre otros microorganismos
causales ni en el resto de variables analizadas. Se aislaron 2 o
más gérmenes en 22 pacientes (10%), siendo Coxiella burnetii
* Já publicado nos Archivos de Bronconeumologia, Número Especial
XL Congreso Nacional de la Sociedad Española de Neumología y
Cirugía Torácica, Vol. 43. Junio 2007.
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el co-patógeno más frecuente. La tendencia terapéutica tem-
poral se dirigió hacia el incremento de la cobertura empírica
de los gérmenes atípicos.
Conclusiones: 1) En nuestra área sanitaria existe una eleva-
da incidencia de NAC por Coxiella burnetii . 2) En los perío-
dos de tiempo analizados se detectaron variaciones tempo-
rales estadísticamente significativas en la incidencia NAC por
Chlamydia pneumoniae. 3) Los estudios epidemiológicos a lar-
go plazo pueden aportar información relevante en el cono-
cimiento de la etiología de la NAC y sus cambios tempora-
les en una determinada área geográfica.
C08
Colonização por Burkholderia
cepacea em população de doentes
adultos com fibrose quística
E Fragoso, C Lopes, P Azevedo, L Pereira, C Barreto,
R Sotto-Mayor, AB Almeida
Serviço de Pneumologia (Coordenador: Dr. Renato Sotto-Mayor)
Serviço de Pediatria (Director: Prof. Gomes Pedro)
Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introdução: A colonização por Burkholderia cepacea consti-
tui um factor de mau prognóstico nos doentes com fibrose
quística (FQ), condicionando evoluções clínicas diversas, que
vão desde formas indolentes de colonização crónica até qua-
dros fulminantes – síndroma da cepacea.
Objectivo: Caracterizar o grupo de doentes com FQ clíni-
ca, analítica e funcionalmente e a sua evolução ao longo de
um período de 2 anos, desde o 1.º isolamento de Burkholde-
ria cepacea, através de exame bacteriológico da expectoração.
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos doentes adul-
tos seguidos no centro especializado de FQ do HSM, com
isolamento de Burkholderia cepacea, e sua evolução durante um
período de 2 anos após o primeiro isolamento. Foram analisa-
dos a idade, o sexo, a idade do diagnóstico, a idade do primeiro
isolamento, o genótipo CFTR, a função pancreática (elastase
fecal), o valor de cloretos no suor, genomovar e ribotipo da B.
cepacea, o número de internamentos, a variação do FEV1, do
índice de massa corporal (IMC) e da PaO2, a co-infecção por
outros agentes, a existência de complicações e a sobrevida.
Resultados: Foram analisados 5 doentes (60% sexo masculino),
com mediana de idades de 24 anos (23-30), correspondentes a
11,4% dos doentes da consulta de FQ. A mediana da idade de
diagnóstico de FQ foi de 9 anos (4-18), com primeiro isolamento
de Burkholderia cepacea cerca de 10 anos depois – mediana 21 anos
(16-25). Quarenta por cento dos doentes são homozigóticos
para a mutação F508del e 80% apresentava insuficiência pancre-
ática na altura do diagnóstico. O valor médio da prova de suor
(cloretos) foi de 123,8 ± 22,6 mEq/L. Quatro doentes apresen-
tam colonização crónica por B. cepacea e um colonização intermi-
C08
Burkholderia cepacea colonization
in a cystic fibrosis adult population
E Fragoso, C Lopes, P Azevedo, L Pereira, C Barreto,
R Sotto-Mayor, AB Almeida
Serviço de Pneumologia (Coordenador: Dr. Renato Sotto-Mayor)
Serviço de Pediatria (Director: Prof. Gomes Pedro)
Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal
Introduction: Burkholderia cepacea colonization is an adverse
prognostic factor in cystic fibrosis (CF) adult patients, being
responsible for diverse clinical complications, from indo-
lent chronic colonization to fulminant presentation – cepacea
syndrome.
Aim: Clinical, laboratorial and functional characterization
of CF adult population for a period of 2 years since first
isolation of  Burkholderia cepacea in a sputum collection.
Material and Methods: Retrospective study of  adult CF
patients with B. cepacia colonization followed up at Hos-
pital de Santa Maria CF specialized centre, for a period
of  2 years since first isolation. Age, gender, age at diag-
nosis, age at first isolation, CFTR genotype, pancreatic
function (fecal elastase), sweat chloride values, B. cepacea
genomovar and ribotype, number of  hospital admissions,
FEV1, PaO2 and body mass index (BMI) variation, co-
infection by other bacteria, complications and survival
were analysed.
Results: Five patients were analysed (60% males), with a
median age of  24 years (23-30), accounting for 11,4% of
all CF patients. Median age at diagnosis was 9 years (4-
18) and first B. cepacea isolation occurred about 10 years
later – median age of  21 years (16-25). 40% of  patients
are homozygous for F508del mutation and 80% were
pancreatic insufficient at diagnosis. Average chloride sweat
value was 123,8 ± 22,6mEq/L. Four patients had chro-
nic colonization and one had intermittent isolation. Sixty
percent of  isolates were B. cenocepacea (genomovar III) and
40% were B. cepacea (genomovar II). Ribotype was similar
in only 2 patients, the remainder being different strains.
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tente. Isolamento de B. cenocepacea (genomovar III) em 60% dos
casos e B. cepacea (genomovar II) em 40%. Em apenas 2 casos o
ribotipo de B. cepacea é semelhante, sendo que nos restantes a
estirpe colonizadora é distinta. Três doentes apresentam co-in-
fecção por Pseudomonas aeruginosa (PSAE) e 3 co-infecção por Sta-
phyloccocus aureus meticilino-sensível (MSSA). A variação do FEV1
ao longo dos 2 anos foi de -8% e a PaO2 desceu em média 6
mmHg. Na altura do 1.º isolamento, só 2 doentes apresentavam
insuficiência respiratória, enquanto após 2 anos de colonização 4
doentes apresentavam hipoxemia; não se registou variação do
IMC. Desde o primeiro isolamento, a média de internamentos
foi de 1,2 ± 1,9 por ano e registaram-se complicações (pneumo-
tórax) em apenas um doente. A sobrevida média foi de 32,8 ±
14,4 meses; não se registaram óbitos no período avaliado.
Discussão: Na consulta de FQ de adultos do HSM, 11,4% dos
doentes estão colonizados com B. cepacea. O declínio do FEV1 foi
pouco significativo contudo, a PaO2 desceu em média 6 mmHg,
com 80% dos doentes a apresentarem insuficiência respiratória
após 2 anos de colonização (versus 40% na altura do 1.º isolamento).
As diferenças encontradas no ribotipo da maioria dos isolados
indiciam múltiplas fontes da B. cepacea. Os autores realçam a im-
portância da segregação física dos doentes em função das coloni-
zações para o controlo da infecção cruzada.
Palavras-chave: Fibrose quística, Burkholderia cepacea.
C09
Tuberculose multirresistente em Lisboa
R Macedo1, J Perdigão2, L Brum1, I Portugal1,2
1 Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge; 2 Faculdade
de Farmácia de Lisboa
Introdução: O reaparecimento da tuberculose (TB) em todo
o Mundo foi acompanhado pelo aumento da resistência aos
antibacilares. Embora as estirpes multirresistentes (MR) iso-
ladas nos hospitais e laboratórios de saúde pública sejam
correntemente notificadas às autoridades de saúde, a verda-
deira dimensão do problema permanece desconhecida. Por
toda a Europa tem-se verificado um grande número de no-
tificações de casos de TB-MR e, mais recentemente, de TB
extensivamente resistente. Em 2005, as autoridades de saú-
de portuguesas notificaram que 1,7% de todos os casos
de TB primária eram MR. O Instituto Nacional de Saúde
Dr. Ricardo Jorge recebe, anualmente, cerca de 80 estirpes
de TB-MR da região de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (que
corresponde a 6-8% do total de estirpes isoladas nesta mes-
ma região).
A resistência em TB é um assunto de maior importância no
que diz respeito aos programas de controlo da TB e, neste
contexto, o nosso objectivo é avaliar a prevalência das estir-
pes de TB-MR isoladas na região de Lisboa, e em particular
de um grupo de estirpes dominante e já previamente descri-
Three patients had crossed infection with Pseudomonas
aeruginosa (PSAE) and three with methicillin-sensitive Sta-
phylococcus aureus (MSSA). FEV1 variation during this pe-
riod was -8% and PaO2 dropped in average 6 mmHg. By
first isolation only 2 patients had hypoxemia; after 2 ye-
ars, four patients had respiratory failure. There was no
BMI variation. The average hospital admissions were 1,2
± 1,9 per year and only one patient had a complication
(pneumothorax). Average survival was 32,8 ± 14,4 mon-
ths and no deaths were recorded.
Discussion: HSM Adult CF outpatient clinic has 11,4%
patients with B. cepacea colonization. Two-year FEV1 decli-
ne was of  little significance, however, PaO2 dropped 6
mmHg and after 2 years 80% patients were respiratory in-
sufficient (versus 40% at first isolation). Differences in ri-
botype account for multiple sources of  infection. The au-
thors stress the importance of  physical segregation of
patients according to the infecting agents as a policy for
cross-infection control.
Key-words: Cystic fibrosis, Burkholderia cepacea.
C09
Multidrug resistant tuberculosis in Lisbon
R Macedo1, J Perdigão2, L Brum1, I Portugal1,2
1 Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge; 2 Faculdade
de Farmácia de Lisboa
Purpose of  the study: The resurgence of  tuberculosis
(TB) in the world has been accompanied by the rising of
drug resistance. Despite multidrug resistant tuberculosis
(MDR-TB) strains isolated in hospital and public health
laboratories being currently notified to Health authorities,
the true magnitude of  this problem remains unknown.
In Europe, a large number of  MDR and, more recently,
extremely drug-resistant (XDR) tuberculosis cases have
been reported. In 2005, the Portuguese Health Authori-
ties reported that 1.7% of  all primary tuberculosis cases
were MDR. The National Institute of  Health Dr. Ricar-
do Jorge in Lisbon usually receives around 80 MDR-TB
strains per year from the Health Region of  Lisboa and
Vale do Tejo (6-8% of  the total of  isolated strains in this
region).
Drug resistance in TB is a matter of  great concern for TB
control programs and, in this context, we aim to evaluate
the prevalence of  MDR-TB strains isolated in Lisbon la-
boratories and hospitals, particularly of  a previously des-
cribed family of  strains, family Lisboa, in order to deter-
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to, a Família Lisboa, de modo a determinar a diversidade
genética desta população de Mycobacterium tuberculosis.
Métodos: Foi efectuado um estudo retrospectivo de base
populacional em 120 doentes com TB-MR diagnosticados
entre 2004 e 2006. O método das proporções foi usado para
detectar os perfis de resistência aos cinco antibacilares de 1.ª
linha. A TB-MR foi definida como a resistência a, pelo me-
nos, isoniazida e rifampicina em simultâneo. Todos os isola-
dos foram caracterizados molecularmente usando a técnica
de MIRU-VNTR descrita por Supply e colaboradores e os
genes associados aos fenótipos resistentes foram analisados
quanto à presença de mutações por sequenciação de ADN.
Resultados: A análise por MIRU-VNTR permitiu agrupar
as estirpes em 5 clusters, que variaram em tamanho entre 2 a
66 doentes. O maior cluster pertence à previamente identifi-
cada Família Lisboa, detectada, pela primeira vez, em 1996.
Todas as estirpes apresentaram mutações específicas associa-
das à resistência. A resistência à isoniazida era principalmente
devida a mutações numa região reguladora do gene inhA e a
resistência à rifampicina estava associada a mutações nos
codões 516, 526 e 531 do gene rpoB.
Conclusões: Verificou-se, por MIRU-VNTR, que as estir-
pes da Família Lisboa são ainda as responsáveis pela maioria
dos casos de TB-MR analisados. A análise dos genes associ-
ados à MR confirmou que estas estirpes de TB-MR têm
características particulares, na medida em que as mutações
predominantes encontradas diferem da maioria das estirpes
que são isoladas noutras partes do Mundo.
Palavras-chave: Tuberculose, multirresistência.
C10
Reacções adversas aos antibacilares
– Estudo retrospectivo
AS Vilariça, J Pina, N Diogo, M André, C Gomes,
J Costeira
Serviço de Infecciologia Respiratória
Hospital de Pulido Valente, Lisboa
No tratamento da tuberculose pulmonar, os esquemas com
antibacilares utilizados podem causar reacções adversas (RA).
Dadas as características do Mycobacterium tuberculosis, é
necessário recorrer a um esquema de tratamento com
múltiplos fármacos (cada um com potencial para pro-
vocar RA) e por um período de tempo alargado (igual
ou superior a 6 meses). Estes factores favorecem a pos-
sibilidade de aparecimento destas reacções, que se re-
gistam entre 6 a 8% dos casos. Esta incidência aumenta
grandemente na população VIH positiva sujeita a este
tratamento.
É fundamental o conhecimento das principais RA, a fim de
se assistir a uma correcta abordagem das mesmas.
mine the genetic diversity of  this population of  Mycobacte-
rium tuberculosis.
Methods: A retrospective population-based study was con-
ducted on 120 MDR-TB patients diagnosed between 2004
and 2006. For the detection of  the resistance patterns for
the five first-line drugs, we used the Proportion Method.
Multidrug-resistant tuberculosis was defined as resistant to
at least rifampin and isoniazid. All the isolates were typed
using MIRU-VNTR technique according to Supply and co-
llaborators and the genes associated with the resistant phe-
notypes were screened for the presence of  mutations by
DNA sequencing analysis.
Results: The MIRU-VNTR analysis has allowed grouping
the strains in 5 clusters, ranging in size from 2 to 66 diffe-
rent patients. The largest cluster belongs to the previously
described Portuguese family Lisboa detected, for the first
time, in 1996. All the strains had specific mutation associa-
ted with the resistance. Isoniazid resistance was mainly due
to mutations in inhA regulatory region and Rifampicin re-
sistance was associated with mutations in codons 516, 526
and 531 of  the rpoB gene.
Conclusions: MIRU-VNTR analysis revealed that family
Lisboa strains are still responsible for the majority of MDR-
TB strains analysed. Mutational analysis of  the genes res-
ponsible for the MDR profile confirmed that our MDR-TB
strains have specific characteristics, since the predominant
mutations found differ from the majority of  strains isolated
around the world.
Key-words: Tuberculosis, multidrug resistance.
C10
Adverse reactions from antituberculosis
drugs – Retrospective study
AS Vilariça, J Pina, N Diogo, M André, C Gomes, J
Costeira
Serviço de Infecciologia Respiratória
Hospital de Pulido Valente, Lisboa
In the treatment of  pulmonary tuberculosis, the introducti-
on of  antituberculosis therapeutics can cause Adverse Re-
actions (AR). Due to the Mycobacterium tuberculosis cha-
racteristics it is necessary to appeal to a project of  treatment
with multiple drugs (each one with potential to enchain side
effects) and for a period of widened time (equal or superior
to 6 months). These factors induce the possibility of  appea-
rance of  these reactions that happen in 6-8% of  the cases.
This incidence increases greatly in HIV infected patients.
The knowledge of  the main AR is very important, in order
to conceive their correct approaches.
As a result of  that, periodic clinical and laboratorial valua-
tions are essential. Cutaneous and hepatics are the most fre-
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As monitorizações clínica e laboratorial periódicas são uma prática
recomendada para um reconhecimento atempado destas situa-
ções. Das RA potencialmente graves, as cutâneas e as hepáticas
são as mais frequentes, obrigando à suspensão dos antibacilares
até ao desaparecimento de RA e, posteriormente, a uma reintro-
dução sequencial e progressiva do esquema terapêutico.
Uma avaliação retrospectiva realizada a nível do Serviço de In-
fecciologia Respiratória do HPV, entre Abril de 1999 e Julho de
2007, permitiu identificar 172 casos de RA aos antibacilares entre
os 1576 doentes internados com tuberculose pulmonar. 116
(67,4%) eram do sexo masculino e 56 (32,6%) do sexo feminino,
com idades entre 19-88 anos e uma média de 43,9. Dos casos
afectados por RA, 121 (70,3%) eram casos novos e 51 (29,7%)
ocorreram em retratamentos da tuberculose pulmonar: por recidi-
va (25 casos), por interrupção do tratamento (17 casos), por insu-
cesso terapêutico (3 casos) e por tuberculose crónica (6 casos).
Dos 172 casos com RA aos antibacilares, 90 (52,3%) tinham
infecção VIH.
As RA foram distribuídas como indicado no quadro.




Renais   5
Auditivas   6
Hematológicas   3
Endocrinológicas   3
Neuropsíquicas   1
Palavras-chave: Reacções adversas, antibacilares, tubercu-
lose pulmonar.
C11*
Estudio de marcadores inflamatorios
de vías aéreas como factores
determinantes de gravedad
en pacientes con bronquiectasias
estables
M Palop1, A de Diego1 , E Martinez Moragón2,
M Martinez Losa3, M Leon1, J Fullana2, B Bedrina3,
J Cortijo3
1 Servicio Neumologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.
2 Hospital de Sagunto.
3 Dpto. Farmacología. Universitat de Valencia. Valencia
Objetivo: Analizar la relación de la intensidad de la inflama-
ción en la vía aérea y la gravedad de la enfermedad en pacien-
tes con bronquiectasias (BQ)no asociadas a Fibrosis Quística.
Métodos: Se estudiaron 25 pacientes con BQ estables (15
M, 10V). Ninguno habia tenido una exacerbación en el últi-
quent potentially serious AR, compelling to the suspension
of  antibacillary therapeutics. The disappearance of  AR lea-
ds to sequential and gradual reintroduction of  the therapeu-
tical project.
A retrospective analysis carried through the Respiratory In-
fecciology Service of  the HPV, between April of  1999 and
July of  2007, allowed to identify 172 cases of  AR between
the 1576 sick people interned with pulmonary tuberculosis.
116 (67.4%) were males and 56 (32.6%) females, aged be-
tween 19-88 years and a average of  43,9. Of  the affected
cases for AR, 121 (70.3%) were new cases and 51 (29.7%)
had occurred in re-treatment of  the pulmonary tuberculo-
sis: for return (25 cases), for interruption of  the treatment
(17 cases), for therapeutical failure (3 cases) and for chronic
tuberculosis (6 cases).
Of  the 172 cases with side effects to the antibacillary drugs,
90 (52.3%) had HIV infection.
The AR were distributed as indicated in table.




Kidney intolerance   5
Auditive   6
Hematological   3
Endocrinological   3
Neuropsychical   1
Key-words: Adverse reactions, antituberculosis drugs, pul-
monary tuberculosis.
* Já publicado nos Archivos de Bronconeumologia, Número Especial
XL Congreso Nacional de la Sociedad Española de Neumología y
Cirugía Torácica, Vol. 43. Junio 2007.
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XIII   Suplemento 3   Novembro 2007
S 23
XXIII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
mo mes que requiriese cambio de tratamiento o esteroides.
Como determinantes de gravedad se recogieron las siguien-
tes variables: Grado de disnea. N.º exacerbaciones/ingresos
en el último año, volumen diario medio de esputo, color del
esputo (escala gradual de color), colonización bacteriana,
exploracion funcional respiratoria, calidad de vida (Cuestio-
nario St. George) y extensión radiológica de las lesiones (es-
cala de Bhalla). La intensidad de la inflamación se analizó
mediante la medición de los valores de oxido nitrico (ON)
en aire exhalado así como del pH y concentración de nitritos,
nitratos e isoprostano en el condensado de aire exhalado.
Asimismo se determinaron los valores de PCR y VSG en
sangre periférica. La relación entre ambos tipos de variables
se estableció mediante una matriz de correlaciones y el cál-
culo del coeficiente de determinación.
Resultados: No existían relaciones significativas entre los
marcadores en aire/condensado exhalado y la afectación
clínica,radiológica,funcional o de calidad de vida de los pa-
cientes. Sólo la presencia de colonización bacteriana (16 ca-
sos) se relacionaba con valores más altos de nitratos en aire
exhalado (18 (4)mM vs 7 (2)mM; r2:0,6) y un mayor número
de exacerbaciones (3,1 (1,9) vs 1,7 (1,9); r2:0,3). Los valores
de isoprostano y nitratos se asociaban a inflamación sisté-
mica con valores más altos de PCR en sangre. Las puntua-
ciones del cuestionario de ST. George se relacionaban de
forma muy significativa con una menor función respiratoria
mientas que la disnea se asociaba con los valores espiromé-
tricos y con el volumen de la expectoración (r2:0,5).
Conclusión: En nuestra muestra, el estudio de marcadores
de inflamación en aire exhalado no se relaciona con la gra-
vedad de la enfermedad por bronquiectasias.




M Felizardo, A Gomes, M Sousa1, A Teixeira1, J Freitas,
A Tavares, J Vaz Patto1, MC Gomes
Centro Diagnóstico Pneumológico da Alameda (CDP)
1 Instituto Português de Reumatologia (IPR)
Introdução: A imunossupressão é uma arma terapêu-
tica cada vez mais utilizada na prática clínica, não só
em patologia reumatológica como em outras situações
de imunossupressão crónica, como os transplantes. Está
documentado que, em populações com incidência ele-
vada de tuberculose (TB), os doentes submetidos a estas
terapêuticas têm um risco acrescido de desenvolver a
doença.
Objectivos: Avaliar o risco de infecção por Mycobacterium
tuberculosis em doentes sob imunossupressão variada.
C12
Immunosuppression and tuberculosis
M Felizardo, A Gomes, M Sousa1, A Teixeira1, J Freitas,
A Tavares, J Vaz Patto1, MC Gomes
Centro Diagnóstico Pneumológico da Alameda (CDP)
1 Instituto Português de Reumatologia  (IPR)
Introduction: Imunosuppression is nowadays widely used
for the treatment of  inflammatory rheumatic diseases and
other conditions like organ transplantation. It is well known
that, in a population with a high incidence of  tuberculosis,
immunosuppressed patients are at an increased risk of  de-
veloping tuberculosis.
Objectives: Evaluate the risk of  infection by Mycobacterium
tuberculosis in immunosuppressed patients.
Patients and Methods: All the immunosuppressed pa-
tients followed in the Alameda CDP, from December
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Materiais e métodos: Foram revistos retrospectivamente
todos os doentes sob imunossupressão referenciados ao
CDP da Alameda para rastreio de TB latente / TB doença,
entre Dezembro de 1997 e Julho de 2007, onde fizeram pro-
vas tuberculínicas a 2 unidades (PT) e exames imagiológi-
cos. Esta amostra foi caracterizada de acordo com idade,
sexo, proveniência, diagnóstico e terapêutica imunossupres-
sora de base. Procedeu-se a uma análise crítica dos resulta-
dos e das consequências da instituição ou não de quimio-
profilaxia com isoniazida ao fim de nove meses.
Resultados: Foram referenciados 90 doentes, 70% dos quais
do sexo feminino. A média de idades foi de 53 anos (± 15,7).
Foram referenciados pelo IPR 79 doentes (88%), sendo os
restantes por outros hospitais da área de Lisboa. Quanto ao
diagnóstico, 87 doentes (97%) tinham doença reumatológi-
ca (49 artrite reumatóide, 11 artrite psoriásica, 9 espondilo-
artropatia seronegativa indiferenciada, 8 espondilite anqui-
losante, 3 doença de Behçet, 2 síndroma de Sjögren, 2 lúpus
eritematoso sistémico, 1 esclerose sistémica e 2 encontra-
vam-se em estudo), 2 tinham doença de Crohn e 1 era trans-
plantado renal. Relativamente à terapêutica, 58 doentes es-
tavam a fazer metotrexato, 63 corticoterapia em dose
imunossupressora, 8 hidroxicloroquina, 18 sulfassalazina, 8
azatioprina, 4 ciclosporina, 1 colchicina e 12 terapêutica bi-
ológica com adalimumab (dois), infliximab (sete) e etaner-
cept (três). Muitos dos doentes fazem vários fármacos em
associação. Sete tinham história passada de tuberculose.
Aquando do rastreio, 85 (94%) realizaram PT, 22 dos quais
realizaram two steps. A radiografia de tórax PA e PSQ foi
realizada em 66 doentes (73%), com alterações em 22 (a
maioria apresentava alterações residuais ou de micronodu-
laridade); a TC foi realizada em 28 doentes (31%). Após
avaliação, 52 doentes (58%) tiveram indicação para terapêu-
tica com isoniazida 300 mg/dia e vitamina B6 40 mg/dia.
Dos 38 (42%) que não fizeram terapêutica, 9 encontram-se
em vigilância, 2 abandonaram a consulta e 1 foi transferido
para o CDP da área de residência. Foi dada alta da consulta
a 71 doentes – 79% – (42 que fizeram quimioprofilaxia e 29
que não tinham indicação). Actualmente encontram-se 10 a
fazer tratamento e 9 sob vigilância em consulta. Dos doen-
tes que realizaram terapêutica com isoniazida, nenhum teve
tuberculose doença e todos puderam iniciar ou continuar a
sua terapêutica com biológicos ou com outros imunossu-
pressores. Não houve morbilidade associada.
Conclusões: Nesta amostra, os resultados sugerem que a tera-
pêutica de TB latente reduz efectivamente o risco de evolução
para TB doença. O rastreio dos doentes imunossuprimidos
deveria ser feito no início da avaliação da doença subjacente,
visto que uma PT negativa não exclui TB. Nesta amostra, não
houve toxicidade hepática associada à isoniazida.
Palavras-chave: Isoniazida, imunossopressores, prova
tuberculínica.
1997 to July 2007, for screening of  active tuberculosis
(AT) or latent tuberculosis infection (LTBI) were retros-
pectively reviewed.
Results: Ninety patients were reviewed, with a mean
age of  53 years, 70% were female. Seventy nine patients
(88%) were referred from the Instituto Português de
Reumatologia and the other were from other hospitals
around Lisbon. Eighty seven patients (97%) had an in-
flammatory rheumatic disease: Rheumatoid Arthritis
(49), Psoriatic Arthritis (11), Undifferentiated Spondylo-
arthropathy (9), Ankylosing Spondylitis (8), Behcet´s
disease (3), Sjögren syndrome (2), Systemic Lupus
Erythematosus (2), Systemic Sclerosis (1) and Undiffe-
rentiated Connective Tissue Disorder (2). Two patients
had Crohn´s Disease and one patient had a renal trans-
plant. Concerning treatment, 58 patients were treated
with Methotrexate, Corticosteroids on immunosuppres-
sant dosage (63), Sulfasalazine (18), Azathioprine (8),
Hydroxychloroquine (8), Cyclosporin (4), Colchicine (1)
and 12 patients were  treated with tumour necrosis fac-
tor alpha (TNF-a) antagonists, Infliximab (7), Etaner-
cept (3) and Adalimumab (2). The majority of  patients
were treated with combination therapy. Seven patients
had a previous history of  tuberculosis. During the scre-
ening, tuberculin skin test (TST) with 2 units of  RT23,
were performed in 85 patients (94%) and TST was re-
peated in 22 patients. Chest X-ray was performed in 66
patients (73%), showing residual fibrotic scar or linear
opacity or micronodularity in 22 patients, Computeri-
zed Tomography was performed in 28 patients (31%).
After screening, 52 patients (58%) were treated with Iso-
niazid 300mg/day and Vitamin B6 40mg/day. Of  the
remainder 38 patients (42%), 9 are still under survei-
llance, 2 were lost from follow-up and 1 was transferred
to other CDP. Seventy one patients (79%) were dischar-
ged from  follow-up (41 had been treated and 29 had no
need for treatment). Nowadays, 10 patients are recei-
ving treatment and 9 are under surveillance. None of
the patients who received treatment with Isoniazid had
tuberculosis and all were able to initiate or maintain ei-
ther TNF-α antagonists or other immunosuppressants.
There were no morbidity associated.
Conclusions: In this sample, the results suggest that the
treatment of  LTBI effectively reduces the risk of  develo-
ping TB. Tuberculosis screening should be done in every
immunosuppressed patient since a negative TST doesn´t
exclude tuberculosis. In this sample there wasn´t any hepa-
tic toxicity connected to Isoniazid treatment.
Key-words: Isoniazid, immunosuppressants, tuberculin
skin test.
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C13
Endoscopia de intervenção em
doentes com suspeita de cancro
do pulmão: Experiência de 4 anos
S Feijó, M Felizardo, P Monteiro, J Rosal Gonçalves,
R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introdução: A endoscopia de intervenção em doentes com
neoplasias permite a repermeabilização das vias aéreas cen-
trais. A utilização de laserterapia, colocação de próteses en-
doscópicas, entre outras, possibilita de forma paliativa e me-
nos invasiva a melhoria da qualidade de vida destes doentes.
Objectivos: Caracterização de um grupo de doentes com
hipótese diagnóstica de cancro do pulmão (CP) submetidos
a técnicas endoscópicas de intervenção numa unidade en-
doscópica respiratória
Matérias e métodos: Foram revistos retrospectivamente
todos os doentes com hipótese diagnóstica de CP submeti-
dos a broncoscopia no período de Janeiro de 2003 a Feve-
reiro de 2007. Foi feita a caracterização do grupo de doentes
na altura do diagnóstico simultaneamente submetido a téc-
nicas endoscópicas de intervenção (em relação à idade, gé-
nero, achados endoscópicos, técnicas de intervenção utiliza-
das com suas complicações e resultados).
Resultados: Dos 437 doentes com hipótese diagnóstica de
CP, houve apenas confirmação em 321, e destes, 263 (82%)
obtiveram o diagnóstico por endoscopia sem recurso a ou-
tras técnicas de diagnóstico.
Em 43 doentes (16,3%), face à gravidade dos achados endos-
cópicos, e sem diagnóstico histológico, a abordagem inicial foi
a utilização de técnicas endoscópicas terapêuticas. A mediana
da idade deste grupo de doentes foi de 60,4 anos e houve um
predomínio do sexo masculino de 93%. A existência de massa
endoscópica como sinal directo de neoplasia foi evidenciada
em todos os casos. Quanto à localização, 8 doentes (18,6%)
apresentavam lesão traqueal, 16 (37,2%) das vias aéreas proxi-
mais e 19 (44,2%) das vias aéreas distais. A obstrução do lúmen
total com pneumonia obstrutiva secundária esteve presente em
24 doentes (55,8%). Todos foram submetidos a laserterapia, e
35 (81,3%) realizaram terapêutica complementar com prótese.
Em relação às próteses, 4 doentes colocaram prótese traqueal,
19 brônquica e 12 em “Y”. Foram observadas complicações
em 11,6% dos doentes (4 complicações hemorrágicas e 1 caso
de instabilidade hemodinâmica com dessaturação); não houve
mortalidade imediata. O carcinoma pulmonar de não peque-
nas células esteve presente em 95,3% dos diagnósticos histoló-
gicos. Todos os doentes que colocaram próteses mantiveram a
permeabilidade das vias aéreas.
Conclusões: Os resultados sugerem que, independentemen-
te da ausência de diagnóstico histológico, a decisão terapêu-
tica foi baseada na necessidade de repermeabilização das vias
C13
Interventional bronchoscopy in
patients with lung cancer suspicion:
4 years of experience
S Feijó, M Felizardo, P Monteiro, J Rosal Gonçalves,
R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal
Introduction: In patients with lung cancer (LC) the inter-
ventional bronchoscopy allows the repermeabilization of
the central airways. The use of  photocoagulation with Nd:
YAG laser and stents, among others, allows a palliative and
less invasive way a quality of  life’s improvement.
Aim: Evaluation of  interventional bronchoscopy as first
approach in patients with LC suspicion
Material and Methods: We examined, retrospectively, all
patients with diagnostic hypothesis of  LC, subjected to bron-
choscopy, during the period between January 2003 and Fe-
bruary 2007. We made the characterization of  the patients
group who, at the time of  the diagnosis, were simultaneou-
sly submitted to interventional bronchoscopy; in relation to
age, sex, endoscopic findings, therapeutic procedures and
immediate complications.
Results: From the 437 patients with LC hypothesis, LC was
confirmed in 321 patients. In 263 patients (82%) of  these
the diagnostic was obtained without the need of  other com-
plementary tools. In 43 patients (16,3%) with severe endo-
bronchial involvement, the initial procedure was both diag-
nostic and therapeutic. Their mean age was 60,4 ± 9,5 years,
and 93% of  them were male. All had endoscopic direct signs
of  cancer. We observed 8 (18,6%) tracheal tumors, 16 (37,2%)
tumors of  proximal airways and 19 (44,2%) tumors of  dis-
tal airways. A complete bronchial obstruction and obstruti-
ve pneumonia were present in 24 patients (55,8%). They all
were submitted to photocoagulation with Nd: YAG laser
and in 35 (81,3%), a silicone stent was inserted (tracheal stent
in 4, bronchial stent in 19 and “Y” stent in 12 patients). We
had no mortality and complications were present in 11,6%
(1 patient with haemodynamic instability and 4 controlled
haemorrhage).
Conclusions: We can conclude that intervention bronchos-
copy is the first approach to LC treatment when a severe
endobronchial involvement is present. Patient´s quality of
life is directly proportional to repermeabilization. In expe-
rienced hands, interventional bronchoscopy is safe. Suc-
cess rate of  this procedure is time dependent, the sooner
the better.
Key-words: Bronchoscopy, interventional, lung cancer.
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aéreas. O sucesso da técnica está dependente do timing da
sua realização e da localização das lesões (lobo superior di-
reito e segmentos distais justificam a não colocação de pró-
tese). As técnicas endoscópicas de intervenção têm como
objectivo principal evitar as complicações associadas ao CP,
aumentando assim a qualidade de vida dos doentes.




S Feijó, M Felizardo, P Monteiro, J Rosal Gonçalves,
R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introdução: A toracoscopia médica, iniciada por Jacobeus
em 1906, e a talcagem, por Béthune, em 1931, mantêm-se as
técnicas diagnósticas e terapêuticas mais eficazes na aborda-
gem da doença pleural, nomeadamente no derrame pleural
e no pneumotórax, independentemente da sua etiologia.
Objectivos: Avaliação do grupo de doentes com pneumo-
tórax espontâneo submetidos a sínfise pleural por toracos-
copia e discussão dos resultados obtidos.
Material e métodos: Foram revistos, retrospectivamen-
te, todos os doentes com pneumotórax espontâneo sub-
metidos a talcagem por toracoscopia entre Maio de 2006
e Maio de 2007. Foi feita a caracterização do grupo de
doentes de acordo com idade, sexo, hábitos tabágicos,
tipo de pneumotórax, localização, tempo médio de inter-
namento e complicações.
Resultados: Durante o período descrito foram realizadas
44 toracoscopias, 15 das quais (34%) por pneumotórax es-
pontâneo. A idade média dos doentes foi de 24 anos (máxi-
mo 35 – mínimo 16 anos) com predomínio do sexo masculi-
no – 10 doentes (67%). Quarenta por cento eram fumadores.
Doze doentes (80%) apresentavam pneumotórax primário
e três (20%) secundário. Uma das doentes tinha fibrose quís-
tica. A localização no hemitórax direito foi a mais frequente
– 10 doentes (67%).
As indicações para a realização de toracoscopia foram: pneu-
mótorax recidivante ipsilateral (cinco doentes – 33%); per-
sistência de fuga após cinco a sete dias de drenagem torácica
(três – 20%); falha na reexpansão do pulmão após drena-
gem torácica e profissão de risco (dois, respectivamente –
27%); pneumotórax com dimensões superiores a 10% do
hemitórax ipsilateral (dois – 13,3%); pneumotórax contrala-
teral inicial (um – 6,7%).
Durante a técnica foram observadas blebs em 10 doentes
(67%), bolhas em um (7%), antracose em oito (53%) e ade-
rências pleuro-pulmonares em cinco (33%). Não houve com-
plicações imediatas.
C14
Talc pleurodesis by thoracoscopy:
Considerations and results
S Feijó, M Felizardo, P Monteiro, J Rosal Gonçalves,
R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal
Introduction: Medical thoracoscopy, pioneered by Jacobeus
in 1906, and talc pleurodesis by Béthune in 1931, remain the
most effective diagnosis and therapeutical techniques for
pleural disease, namely on pleural effusion and pneumotho-
rax, independently of  their etiology.
Aims: Evaluation of  a spontaneous pneumothorax patients’
group submitted to pleurodesis by thoracoscopy, and dis-
cussion of  the results.
Material and methods: We review, retrospectively, all pa-
tients with spontaneous pneumothorax that were submitted
to talc pleurodesis by thoracoscopy between May 2006 and
May 2007. The group was characterized according to age,
gender, smoking habits, type of  pneumothorax, localization,
average discharge and complications.
Results: During this period of  time, 44 procedures were
made, 15 of  them (34%) because of  spontaneous pneumo-
thorax.
The average age of  the patients was 24 years (maximum 35;
minimum 16) and they are mainly male (10 – 67%).
Twelve patients (80%) had a primary pneumothorax and
three (20%) a secondary one. One female patient had cystic
fibrosis. The right hemithorax was the most frequent locali-
zation on 10 patients (67%).
The indications for thoracoscopy were: ipsilateral reccurent
pneumothorax (five patients – 33%); persistent air leak 5-7
days after intercostal drainage (three patients – 20%); failure
to complete re-expand after intercostal drainage and profes-
sions at risk (two patients each – 27%); pneumothorax grea-
ter than 10% of  the ipsilateral hemithorax (two patients –
13,3%); first contra lateral pneumothorax (one patient – 6,7%).
During the technique blebs were observed in 10 patients
(67%), bullous lesions in one, anthracosis in height (53%)
and pleuro-pulmonary adherences in five (33%). Whe had
no immediate complications.
Patients were discharged 3,2 days (average) after thoracos-
copy (six patients – 40% – were discharged after 48 hours).
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Os doentes tiveram alta 3,2 dias em média após toracosco-
pia (seis doentes – 40% – tiveram alta às 48 horas).
Durante o follow-up não houve intercorrências. Todos os
doentes fizeram controlo aos 10 dias após a intervenção e a
maioria aos três e seis meses. Não houve complicações tar-
dias da técnica nem recidivas.
Conclusões: Nesta amostra, a talcagem por toracoscopia
revelou-se um método muito eficaz de sinfise pleural e com
poucas complicações associadas. Apesar de toda a discus-
são em relação a esta técnica, a nossa experiência é similar à
descrita noutros centros mundiais, e destaca o talco como o
agente mais eficaz para a sínfise pleural. Os nossos resulta-
dos confirmam o sucesso desta técnica, que defendemos
desde 1989, quando a iniciámos no nosso hospital.
Palavras-chave: Toracoscopia, talcagem, sínfise pleural.
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Broncofibroscopia com recurso
a ventilação mecânica não invasiva
em doentes com hipoxemia grave
Nuno Filipe Pires, Miguel Gonçalves, João C Winck,
Adriana Magalhães, Venceslau Hespanhol
Serviço de Pneumologia, Hospital de S. João – Porto
A broncofibroscopia (BFC) com recurso a ventilação mecâni-
ca não invasiva (VMNI) por pressão positiva em doentes com
más trocas gasosas foi descrita por Antonelli et al em 1996. Esta
técnica evita a necessidade de entubação endotraqueal em doen-
tes de risco de falência ventilatória e previne todos os riscos
adicionais relacionados com a ventilação mecânica invasiva.
São ainda poucos os estudos que demonstram as vantagens
da VMNI como suporte ventilatório na BFC, especialmen-
te em doentes com insuficiência respiratória aguda e neces-
sidade de realizar BFC para diagnóstico e/ou tratamento.
Objectivo: Descrever a eficácia da VMNI para a realização
segura de BFC com lavado broncoalveolar (LBA) em seis
casos com insuficiência respiratória aguda hipoxémica.
Métodos: Foram incluídos seis doentes imunocompetentes,
quatro do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idades
entre 63 e 85 anos. A maioria dos doentes estavam internados
por pneumonia adquirida na comunidade grave. Nenhum dos
doentes estava sedado; apresentavam insuficiência respiratória
grave com um ratio PaO2/FiO2 inferior a 200. De referir que
os doentes apresentavam antes da BFC uso dos músculos res-
piratórios acessórios e frequência respiratória>20 cpm.
Foi colocada VMNI com ventilador binível em modo assis-
tido/controlado (Knightstar 335, Puritan Bennet, Inc) por
máscara facial para endoscopia (VBM Medizintechnik,
GmbH) com os parâmetros que oscilaram entre 16cmH2O
a 22cmH2O (IPAP) e 5cmH2O a 8cmH2O (EPAP) com
uma frequência respiratória de 18-20 cpm.
There were no complications during follow up. All patients
were controlled 10 days after the intervention and the majo-
rity, three and six months later. There were no late compli-
cations or recurrences of  this technique.
Conclusions: In this sample, talc pleurodesis by thoracos-
copy proved to be a very effective method with a low fre-
quency of  complications. Despite all the discussion about
this technique. Our experience is similar to other world cen-
ters, where the talc is the most effective agent for pleural
symphysis. Our results confirm the success of  this techni-
que, that we perform since 1989 when it was introduced in
this hospital.
Key-words: Thoracoscopy, talc pleurodesis, pleural symphysis.
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Performing bronchofibroscopy using
non invasive mechanical ventilation
in patients with respiratory failure
Nuno Filipe Pires, Miguel Gonçalves, João C Winck,
Adriana Magalhães, Venceslau Hespanhol
Pulmonology Department (S. João Hospital – Porto, Portugal).
Background: Bronchofibroscopy (FBC) using positive pres-
sure non invasive mechanical ventilation (NIMV) in patients
with poor blood gas results was first described by Antonelli et
al in 1996. This technique avoids endotracheal intubation in
patients with serious respiratory failure and prevents all addi-
tional risks related with invasive mechanical ventilation.
There are few studies that show the advantages of  NIMV as
ventilatory support in FBC specially in patients with acute
respiratory failure who need to perform diagnostic/treat-
ment FBC.
Aim: To describe the efficiency of   NIMV in performing
FBC with bronchoalveolar lavage (BAL) in six patients with
acute hipoxemic respiratory failure.
Methods: Six immunocompetent patients were 167 pati-
ents selected (four male, two female); their age between 63
and 85 years. The majority were admitted by community
acquired pneumonia. None of  the patients were sedated,
and the ratio PaO2/FiO2 was less than 200. It is noted that
prior to FBC the patients respiratory rate was > 20/m with
use of  accessory respiratory muscles.
It was set a bi-level ventilator in assisted/controlled mode
(Knightstar 335, Puritan Bennet, Inc) and a facial endosco-
pic mask (VBM Medizintechnik GmbH); IPAP between 16-
22 cmH2O, EPAP between 5-8 cmH2O and respiratory rate
18-20/m.
The radiological exams revealed pulmonary consolidation
areas.
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Results: The mean oxigen saturation (SpO2) in the six pa-
tients was 91,6%; around 25% of  the exam’s time the SpO2
was < 90% (the lowest value in all patients: 78% - for 10
seconds).
Throughout the FBC estimated current volumes vary be-
tween 550 and 856 ml. The NIMV was well tolerated by all
patients, with non significant air leaks and no complications.
After the exam the patients had been 5 minutes with NIMV;
no complications were reported.
Conclusions: In our analysis we sustain that in patients
with respiratory failure NIMV allowed a safe performing
FBC and avoided invasive mechanical ventilation. It is
still an expansion technique but already with good re-
sults. Its use is justified is selected patients with respira-
tory failure.
Key-words: Non invasive mechanical ventilation, broncho-
fibroscopy, ratio PaO2/FiO2, selected patientes, safety.
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Outcome of patients with idiopathic
pulmonary fibrosis admitted to the
Intensive Care Unit
S Salgado, M Tátá, L Ferreira, F Paula, F Froes, L Telo
Unidade de Cuidados Intensivos Pneumológicos, Hospital de
Pulido Valente EPE, Lisboa, Portugal
Objectives: Evaluation of  prognostic factors in patients
admitted in an Intensive Care Unit (ICU) with Pulmonary
Fibrosis (PF)
Methods: Retrospective study in patients admitted in an
ICU with PF, between January 2000 and December 2006.
The authors created two groups, according to the mortali-
ty, and observed several variables (age, gender, fibrosis type,
presence of  “honeycomb”, time of  diagnosis, long-term
oxygen therapy at home (LTOT), non-invasive mechanical
ventilation at home, previous hospitalizations, previous
mechanical ventilation, baseline lung function, immuno-
suppressive treatment, admission cause, PaO2/FIO2 at ad-
mission, APACHE II, SAPSII and duration of  mechanical
ventilation).
Results: The mean age of  the study population (30 patients)
was 66,2 years ± 12 and 46,7% were female patients.  Of  all
PF, 73,3% were idiopathic interstitial pneumonia, 63% pre-
sented lung honeycombing, and 26,7% had an histological
diagnosis.
Os doentes apresentavam em estudo imagiológico indica-
ção para a realização do exame broncoscópico (áreas de con-
solidação pulmonar).
Resultados: A saturação de oxigénio (SpO2) média dos seis
doentes a BFC foi de 91,6%, estando cerca de 25% do tempo
de exame com valores inferiores a 90% (valor mínimo de SpO2
em todos os doentes foi de 78% durante 10 segundos).
Durante a realização da BFC os doentes submetidos a VMNI
apresentavam volumes correntes estimados que variaram
entre 550 e 856ml. A VMNI foi bem tolerada pelos pacien-
tes, com fugas de ar pouco significativas, não tendo havido
quaisquer complicações durante a realização da BFC. No
final, os doentes estiveram 5 minutos com VMNI, não ten-
do apresentado complicações pós-exame.
Conclusão: Na nossa experiência em doentes com hipoxe-
mia grave, a VMNI permitiu com segurança a realização de
BFC, evitando o recurso à ventilação mecânica invasiva. É
ainda uma técnica em expansão, com indicações próprias e
não isenta de riscos, porém com rentabilidade já demons-
trada. Poder-se-á justificar o seu uso de uma forma mais
alargada aquando da realização de BFC em doentes de risco.
Palavras-chave: Ventilação mecânica não invasiva, bron-
cofibroscopia, ratio, indicação, segurança.
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Avaliação clínica e prognóstica
dos doentes com fibrose pulmonar
admitidos numa unidade de cuidados
intensivos
S Salgado, M Tátá, L Ferreira, F Paula, F Froes, L Telo
Unidade de Cuidados Intensivos Pneumológicos, Hospital de
Pulido Valente EPE, Lisboa, Portugal
Objectivos: Determinação de factores prognósticos numa
população de doentes com fibrose pulmonar (FP), admiti-
dos na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).
Métodos: Estudo retrospectivo de todos os doentes com FP
admitidos na UCI, entre Janeiro de 2000 e Dezembro de 2006.
De acordo com a sobrevida, foram criados dois grupos de
doentes e analisadas diferentes variáveis (sexo, idade, tipo de
fibrose, existência de “favo”, tempo de diagnóstico, oxige-
noterapia de longa duração, ventilação assistida no domicí-
lio, internamentos prévios, ventilação mecânica prévia, fun-
ção respiratória basal, terapêutica imunossupressora, causa
de admissão, PaO2/FIO2 à admissão, APACHE II, SAPSII,
e tempo de ventilação mecânica).
Resultados: A população estudada (30 doentes) apresenta-
va idade média de 66,2 anos ± 12 e 46,7% eram do sexo
feminino. Das FP, 73,3% eram pneumonias intersticiais idio-
páticas, 63% apresentavam padrão em “favo” e 26,7% ti-
nham diagnóstico anatomopatológico.
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In 13 patients (43,3%) the admission was motivated by an
infectious cause, and other 13 patients was by progression
of  the PF. Ninety percent of  all patients required mechani-
cal ventilation.
Of  the 30 patients admitted, eight (26,7%) survived (group
A) and 22 did not (group B).
There were not found statistical significant differences be-
tween the two groups (p<0,05).
Conclusions: The diagnosis of  PF at admission at an ICU
is associated with a high mortality rate.  No factors predicti-
ve of  better prognosis were found.




in a central hospital
M Aguiar, M Felizardo, AC Mendes, D Moniz,
R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal
Bronchiolitis Obliterans Organizing Pneumonia (BOOP) is
a rare but well recognized entity with characteristic clinical
and radiological features and histological diagnostic criteria.
Aim: to characterize outpatients of  a Portuguese general
hospital with diagnosis of BOOP and compare results with
current literature.
Methods: medical processes with clinical and radiological
diagnosis of  BOOP were retrospectively studied concer-
ning demographics, etiology, clinical and radiological fea-
tures, average time to diagnosis, laboratory and histologi-
cal changes, treatment and relapse. Results were compared
with those of  “Groupe d’Etudes et de Recherche sur Ma-
ladies Orphelines”
Results: thirteen patients (pts) evaluated with a mean fo-
llow-up of  42,3 months (max 86 and min 7). Nine of
these pts (70%) had crypthogenic BOOP (COP) while
30% had secondary BOOP,-1 had been submitted to ra-
diotherapy (RT) due to breast cancer, 2 pts had rheuma-
toid arthritis (RA), one had dermatomiosite). Mean age
was 55,6 years (±15,3), 92% female (12 pts), 77% were
non-smokers and 15% were former smokers. Average time
until diagnosis was 580 days (min 21 and max 3240 days).
Symptoms at presentation were tiredness (92%), cough
(85%), fever (65%), shortness of  breath (54%), thoracic
pain (23%), weight loss (23%) and myalgia (17%). Chest
X-Ray and CT chest scan showed bilateral distribution in
12 pts, the only pts with unilateral distribution had BOOP
secondary to RT. Consolidation with an air bronchogram
was present in 12 pts and in 4 (31%), consolidation was
migratory. At the time of  diagnosis, the mean erythro-
A causa de admissão foi em 13 doentes (43,3%) infecciosa,
e em igual número considerada a progressão da doença.
Necessitaram de ventilação mecânica 90% dos casos.
Oito (26,7%) sobreviveram (GRUPO A) e 22 faleceram
(GRUPO B).
Não foram encontradas diferenças significativas entre os dois
grupos (p> 0,05).
Conclusão: O diagnóstico de FP, na admissão na UCI, está
associado a elevada mortalidade. Não foram encontrados
factores preditivos de melhor prognóstico.




bronquiolite obliterativa – Experiência
da consulta de um hospital central
M Aguiar, M Felizardo, AC Mendes, D Moniz,
R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introdução: A pneumonia organizativa com bronquiolite obli-
terativa (BOOP) é uma entidade individualizada desde há duas
décadas, com características clínicas e radiológicas específicas e
critérios histológicos de diagnóstico. Procurámos caracterizar a
forma de apresentação, o tratamento e a evolução dos doentes
(dts) com BOOP seguidos em consulta do hospital de Santa
Maria e comparar os resultados com os da literatura actual.
Materiais e métodos: Foram consultados retrospectivamen-
te os processos dos dts com o diagnóstico de BOOP e ava-
liados os seguintes parâmetros: idade, sexo, etiologia, clínica,
características imagiologicas, média de tempo de diagnósti-
co, alterações laboratoriais e histológicas, tratamento e reci-
diva. Estes resultados foram comparados com os apresen-
tados pelo Groupe d’Etudes et de Recherche sur Maladies Orphelines.
Resultados: Avaliámos 13 dts, com um follow-up médio de 42,9
meses (máximo 86 e mínimo 7). Destes, 70% (9 dts) eram
BOOP idiopáticos (COP) e 30% BOOP secundários dois dts
com artrite reumatóide (AR), um com dermatomiosite e um
submetido a radioterapia por neoplasia da mama. A idade mé-
dia foi de 55,6 anos (±15,3), sendo 92% do sexo feminino (12
dts), 77% não fumadores e 15% ex-fumadores. O tempo mé-
dio de diagnóstico foi de 580 dias (máximo 3240 e mínimo 21
dias). Quanto à forma de apresentação, 92% apresentavam can-
saço, 85% tosse, 65% febre, 54% dispneia, 23% toracalgia, 23%
perda ponderal e 17% mialgias. A radiografia de tórax apresen-
tava doença bilateral em 12 dts, sendo unilateral apenas no doente
com BOOP pós-radioterapia. Na TC torácica havia consolida-
ção com broncograma aéreo em 12 dts. Quando avaliadas as
radiografias anteriores, 30% (4 dts) apresentaram infiltrados mi-
gratórios. Laboratorialmente, a velocidade de sedimentação era
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elevada (média 70mm; máx de 127mm e mín de 16mm), proteína
C reactiva elevada em 8/12, leucócitos média de 9840 (max
15000, mín 5560). O valor médio do fibrinogénio foi de 639,
(normal em dois dts). A desidrogenase láctica média foi de 363
U/L (máx de 709 e mín de 164U/L). Quatro dts (30%) realiza-
ram biópsia pulmonar transbrônquica, todas incaracterísticas,
e oito dts (62%) fizeram biópsia pulmonar cirúrgica quatro das
quais (50%) foram diagnósticas de BOOP. Em 70%, o diag-
nóstico final foi estabelecido por critérios clínico-radiológicos.
11/13 dts fizeram terapêutica com corticoterapia (CT) (máx
60mg e mín 30mg de prednisolona), o tempo médio de trata-
mento foi 15,4 meses (máx 72 e mín 4 meses). Quinze por
cento (2/13) resolveram espontaneamente. Dois dts mantêm
doses baixas de CT crónicas pela sua AR. Houve recidiva em 4
dts (31%), dois dos quais recidivaram mais de 4 vezes. A tera-
pêutica associada à recidiva foi CT na dose mínima eficaz ou
CT associada a ciclosporina ou azatioprina.
Conclusão: O tempo médio de diagnóstico apresenta uma
grande variabilidade, apontando para casos em que a doença
não é diagnosticada, sendo os doentes tratados como uma ou-
tra doença do interstício ou como pneumonias recidivantes.
O diagnóstico de BOOP foi essencialmente clínico-radiológi-
co, embora em 30% dos casos tenha sido necessário recorrer à
biópsia pulmonar por VATS. A maioria dos dts apresentou
uma evolução clínica favorável com presença de recidiva (30,8%)
francamente inferior à descrita (60%) por outros autores. A
elevada a incidência no sexo feminino (92%) poderá ser expli-
cada pela natureza restrita da amostra. Das alterações laborato-
riais ressalta a elevação dos parâmetros de fase aguda: PCR,
fibrinogéneo e LDH sem neutrofilia apreciável.
Palavras-chave: BOOP.
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Silicose – Casuística de um serviço
de pneumologia
CS Santos, F Fradinho, M Loureiro, MF Baganha
Serviço de Pneumologia – Departamento de Ciências Pneu-
mológicas e Alergológicas dos Hospitais da Universidade de
Coimbra
Introdução: A silicose é talvez a pneumoconiose mais anti-
ga. Trata-se de uma doença pulmonar fibronodular intersti-
cial difusa, causada pela inalação de sílica cristalina. Na Eu-
ropa, em 2001, foi classificada como sexta doença respiratória
ocupacional mais frequente.
Objectivo: Caracterizar os casos de silicose internados num
serviço de pneumologia durante os últimos 10 anos.
Materiais e métodos: Análise retrospectiva de processos de
doentes internados entre 1996 e 2006, cujo diagnóstico princi-
pal ou secundário foi silicose. Avaliou-se sexo, idade, motivo de
internamento, hábitos tabágicos, história ocupacional, tipo de
cyte sedimentation rate was increased (mean-70; max 170
and min 16). C-reactive protein level was increased in 8
patients. Significant leucocytosis was absent (mean-9840;
max-1500; min-5560). Average LDH 363 U/L (max
709U/L and min 164U/L). Average fibrogene was
639mg/dL (normal in 2 pts). Four pts (30%) were sub-
mitted to transbronquial pulmonary biopsy, all uncharac-
teristic and 8 pts to surgical pulmonary biopsy, four sho-
wed histological confirmation of  BOOP. In 70% of  the
pts diagnosis were established by clinical and radiological
criteria. Corticosteroids (CT) were started in 11 patients
(max 60mg and min 30mg of  prednisolone) average tre-
atment was 15,4 months (Max 72 and min 4 months).
15% (2/13) had spontaneous resolution. Two patients
with associated RA maintain chronic low doses of  CT.
Four pts (31%) relapsed, 2 of  them more than 4 times.
Therapy of  relapse was CT in minimum effective dosage
or CT associated to azathioprine or ciclosporine.
Conclusion: Mean time of  diagnosis is very variable which
suggests that in some cases the disease is not diagnosed and
pts are treated as another interstitial lung disease or as recur-
rent pneumonias. In most cases BOOP diagnosis was esta-
blished by clinical and radiological criteria although in 30%
of  the pts a surgical biopsy was necessary. Most pts (53,8%)
had a favorable clinical course after treatment with CT with
a very low number of  relapses (30,8%), much lower than
described by other authors (60%). Such a high incidence in
females (92%) may be explained the limited sample of  pts.




Silicosis – Report of a series from
a pulmonary service
CS Santos, F Fradinho, M Loureiro, MF Baganha
Serviço de Pneumologia – Departamento de Ciências Pneu-
mológicas e Alergológicas dos Hospitais da Universidade de
Coimbra
Introduction: Silicosis is maybe the oldest Pneumoconio-
sis. It’s a fibronodular interstitial lung disease caused by inha-
lation of  crystalline silica. In Europe, in 2001, it was classi-
fied as the sixth most frequent pneumoconiosis.
Objectives: Characterize interned silicosis cases in a Pul-
monary Service in the last 10 years.
Material and methods: Retrospective analysis of  interned
patients’ files between 1996 and 2006, whose main or se-
cond diagnosis was silicosis. Gender, age, admission cause,
smoke habits, occupational history, type of  silisosis, pulmo-
nary function, chest imaging alterations, as well as invasive
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procedures used were evaluated. Occupational inability was
evaluated too.
Results: There were analyzed 84 patients’ files, 82 males
and 2 females, mean age 69,1 years. Respiratory infection
was the main admission cause. A significant number of  pa-
tients worked in mines and ceramics. Simple chronic silico-
sis was the most frequent type. Most patients had obstructi-
ve or mixed ventilatory impairment and a micronodular
infiltrate in chest imaging. Occupational inability was des-
cribed in 25 patients.
Conclusions: Silicosis is yet a frequent pneumoconiosis and
is the leading cause of  incapacity among pneumoconiosis.
Key-word: Silicosis.
* Já publicado nos Archivos de Bronconeumologia, Número Especial
XL Congreso Nacional de la Sociedad Española de Neumología y
Cirugía Torácica, Vol. 43. Junio 2007.
silicose, estudo funcional ventilatório e alterações imagiológi-
cas, bem como os métodos diagósticos invasivos utilizados. Foi
também avaliado o tipo de incapacidade profissional.
Resultados: Foram analisados 84 processos de doentes, 82 ho-
mens e 2 mulheres, com idade média de 69,1 anos. A principal
causa de internamento foi a infecção respiratória. Um número
significativo de doentes trabalhou em minas e na indústria de
cerâmica. A silicose crónica simples foi a forma de silicose mais
frequente. A grande maioria dos doentes tinham uma síndroma
ventilatória obstrutiva ou mista e apresentava um infiltrado mi-
cronodular quer na telerradiografia quer na tomografia. A inca-
pacidade para a actividade profissional foi descrita em 25 doentes.
Conclusões: A silicose é ainda hoje uma pneumoconiose




Factores de riesgo del
tromboembolismo pulmonar (TEP)
en pacientes menores de 40 años.
Nuestra experiencia
R Sandoval Contreras, JM León Ramírez, L Hernández
Blasco, A Muñoz Fernández, E Rosillo Hernández,
S Romero Candeira
Introducción: La frecuencia de TEP aumenta con la
edad. Sin embargo, existen pocos estudios que analizen
los factores de riesgo en un gran número de pacientes no
ancianos.
Objetivo: Comparar los factores de riesgo en pacientes me-
nores de 40 años con diagnóstico de tromboembolismo
pulmonar (TEP) en un hospital de tercer nivel.
Material y métodos: Estudio descriptivo de una cohorte
de 373 pacientes diagnosticados de TEP en el Hospital Ge-
neral Universitario de Alicante durante el periodo compren-
dido entre los años 1996 y 2005.
Resultados: Se incluyeron a 373 pacientes,de los cuales 186
(50%)fueron hombres y 187 mujeres.La edad media fue de
65.3 años (intervalo 16-97 años). Se dividieron los pacientes
en tres grupos de acuerdo a la edad. En el primer grupo se
encontraban los menores de 40 años (38 pacientes), el se-
gundo grupo los de 40 a 65 años,que incluía a 113 pacientes
y el último grupo a los mayores de 65 años con 222 pacien-
tes (60%). En el subgrupo de las mujeres menores de 40
años (15 pacientes, 40%) todas presentaban algún factor de
riesgo para TEP (6 tomaban anticonceptivos, en 5 pacientes
existía relación con embarazo/parto, 3 inmovilización y 1
obesidad grave). Se realizaron 9 estudios de hipercoagulabi-
lidad en este subgrupo encontrándose patológico en 7 pacien-
tes. Del subgrupo de hombres menores de 40 años (23 pa-
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cientes), quince (65%) presentaban factores de riesgo (signi-
ficativamente inferior a las mujeres, p <0,01)para TEP (8
pacientes con inmovilización, 5 con obesidad grave, 1 con
carcinoma y otro con LES y anticoagulante lúpico conoci-
do). Se realizaron 14 estudios de hipercoagulabilidad, sien-
do patológicos en 2/8 pacientes sin factores de riesgo y en
7/15 con algún factor de riesgo. Se mantuvo el seguimiento
en 35 pacientes al menos 6 meses (93%), manteniendo en
todos la anticoagulación, no encontrándose recidivas durante
ese periodo.
Conclusiones: Todas nuestras mujeres menores de 40 años
presentaban algún factor de riesgo para TEP,encontrando
un alto porcentaje de defectos de trombofilia asociados,
siendo estos menos frecuentes en hombres.
C20
Tromboembolia pulmonar:
Análise de variáveis para orientação
e decisão terapêutica
A Campos, M Guimarães, D Ferreira, L Teixeira,
F Caseiro Alves, M Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC)
Introdução: A tromboembolia pulmonar (TEP) é uma pa-
tologia grave, por vezes subdiagnosticada face à dificuldade
em se obter concordância entre a suspeita clínica e os parâ-
metros analíticos.
Objectivos: Avaliar a importância dos diferentes exames
complementares no diagnóstico de TEP, nomeadamente no
que se refere à sua especificidade.
Material e métodos: Analisaram-se os processos clínicos
de 65 indivíduos com diagnóstico de TEP, admitidos no
serviço de urgência dos HUC no ano de 2005. Foram ava-
liadas as seguintes variáveis: sexo, idade, hábitos tabágicos,
gasometria arterial, D-dímeros, cintigrama de ventilação/
/perfusão, ecodoppler dos membros inferiores e angioTAC
torácica.
Resultados: Cinquenta e um por cento dos doentes eram
do sexo masculino, a média de idades foi de 70 ± 15 anos;
38 doentes eram não fumadores, dispneia e toracalgia foram
as queixas mais frequentes, 51% tinham hipoxemia com hi-
pocapnia, houve elevação dos d-dímeros em 61 doentes, 18
tinham trombose venosa profunda, o cintigrama e V/P re-
velou alta probabilidade para TEP em 48 doentes e angio-
TAC confirmou TEP em 32.
Conclusões: Não houve diferença significativa no sexo e
constatou-se um franco predomínio de TEP em doentes
acima dos 65 anos. A gasometria arterial não foi específica
de TEP, no que se refere ao conceito “hipoxemia com hi-
pocapnia”, verificando-se em apenas 51% dos doentes. Os
C20
Pulmonary thromboembolism:
Variables involved in management
A Campos, M Guimarães, D Ferreira, L Teixeira,
F Caseiro Alves, M Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC)
Introduction: Pulmonary embolism (PE) is a serious con-
dition, often underdiagnosed as clinical and analytical corre-
lation is not always clear.
Aims: to assess the significance of different diagnostic tests
namely taking into account their specificity.
Patients and Methods: retrospective chart review of  65
patients diagnosed with PE, admitted to HUC’s Emergency
Department in 2005. The following variables were conside-
red: gender, age, smoking, arterial blood gas, D-dimer, ven-
tilation/perfusion scanning, lower extremity doppler and
helical CT scanning.
Results: 51% of  the patients were male, average age was
70 ± 15 years and 38 patients were non-smokers. The most
frequent symptoms were dyspnoea and chest pain. In 51%
cases hypoxemia with hypocapnia was found, D-dimer was
increased in 61 patients, 18 patients had deep venous throm-
bosis, V/Q scanning showed high likelihood of  PE in 48
cases and helical CT scanning confirmed the diagnosis in
32 patients.
Conclusions: there was no significant difference in gen-
der; however PE was much more frequent in patients
over 65 years. Arterial blood gas was not specific for
PE in terms of  the “hypoxemia with hypocapnia” con-
cept and occurred only in 51% of  the patients. D-dimer
seems to be a highly specific marker for PE. V/Q scan-
ning set the risk at high or moderate likelihood in 97%
of patients with diagnosis of PE. Helical CT scanning
was only performed in about half  the patients and thus
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D-dímeros parecem ser altamente específicos para TEP.
Em 97% dos doentes com o diagnóstico de TEP, o cinti-
grama de V/P revelou alta ou intermédia probabilidade. A
AngioTAC foi solicitada em apenas cerca de metade dos
doentes, não existindo para os restantes confirmação ima-
giológica. Em metade dos doentes que apresentava alta pro-
babilidade no cintigrama V/P e fizeram ecodoppler dos mem-




Avaliação da densidade mineral
óssea em doentes com fibrose
quística
J Cemlyn-Jones, F Gamboa, MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC)
Introdução: A esperança de vida dos doentes com fibro-
se quística (FQ) tem vindo a aumentar sendo mais fre-
quente a existência de osteoporose. A patogénese de uma
baixa densidade mineral óssea (DMO) na FQ parece ser
multifactorial, e o objectivo deste trabalho é o de avaliar
a prevalencia de baixa DMO num grupo de doentes com
FQ e a sua correlação com a concentração de 25-hidro-
xivitamina D, índice de massa corporal (IMC) e função
ventilatória.
Métodos: O estudo incluiu 23 doentes com FQ (16 sexo
feminino e 7 sexo masculino), com idades compreendidas
entre os 14 e os 45 ( média 25,6 anos). Dois dos doentes
são transplantados pulmonares. A DMO foi avaliada por
densitometria óssea (DEXA) a nível da coluna lombar e
colo do fémur. Estes dados foram correlacionados com
os valores séricos de 25-hidroxivitamina D, o IMC e o
volume expiratorio máximo forçado no primeiro segun-
do (FEV1).
Resultados: os valores da DMO ( Z- score e T- score) variam
entre 0,6 e -2,9 e entre 0, 5 e -2, 9, respectivamente a nível da
coluna lombar e a nivel do colo do fémur variam entre 0, 6 e
-2, 5 e entre 0,6 e -2,8. A média das concentrações séricas de
25-(OH)D (13,85 ng/ml) encontra-se dentro do intervalo
de referência normal (10-68 ng/ml). Em média os doentes
não apresentam malnutrição, embora os valores de IMC va-
riem entre 15,2 e 33,7 kg/m2. A função pulmonar foi avalia-
da pelo FEV1; 5 em 23 doentes apresentam valores de
FEV1<50% (média 70, 89%).
Conclusões: parece haver correlação positiva entre valores
baixos de DMO e FEV1. A relação entre DMO e valores
séricos de 25-(OH)D não é tão clara.
Palavras-chave: Fibrose quística, densidade mineral óssea.
in the remaining cases there was no imaging confirma-
tion of  PE diagnosis. In 50% of  the patients in which
the risk set by V/Q scanning was high and lower extre-




Evaluation of bone mineral density
in cystic fibrosis
J Cemlyn-Jones, F Gamboa, MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC)
Background: patients with Cystic fibrosis (CF) have an in-
creasing life span and osteoporosis has become a more re-
cognized problem in these patients. The pathogenesis of
low Bone mineral density (BMD) in CF seems to be multi-
factorial and the aim of  this study was to assess the preva-
lence of  low BMD in CF patients and its correlation with
vitamin D concentrations, body mass index (BMI) and lung
function status.
Methods: The study included 23 CF patients (16 female
and 7 male) aged between 14 and 45 years (mean age 25.6
years). Two of  the subjects were lung transplant patients.
BMD was assessed by dual-energy X-ray absorptiometry
(DEXA) at the lumbar spine (LS) and femoral neck (FN).
This data was correlated with serum 25-hydroxy vitamin D
levels, BMI and the forced expiratory volume in one second
(FEV1).
Results: BMD (Z-scores and T-scores) ranged between 0,6
and -2,9 and between 0, 5 and -2, 9 at LS. At FN the scores
ranged between 0, 6 and -2, 5 and between 0, 6 and -2, 8.
The mean serum 25-hydroxyvitamin D concentration (13,
85 ng/ml) was within the normal range (10-68 ng/ml). On
average patients did not present with malnutrition, however
BMI ranged between 15,2 and 33,7 kg/m2. Lung function
status was assessed by FEV1; 5 out of  23 pts had FEV1<50%
(average 70, 89%).
Conclusions: There seems to be a positive correlation
between low bone mineral density and FEV1. The relati-
onship between BMD and low 25-(OH)D concentrati-
ons is not so clear.
Key-words: Cystic fibrosis, bone mineral density.
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C22
Poluição e pH das vias aéreas
P Martins1,2, I Caires1, J Rosado Pinto2, S Torres3,
J Valente4, C Borrego4, N Neuparth1,2
1 Departamento Universitário de Fisiopatologia, Faculdade de
Ciências Médicas, Universidade Nova de Lisboa
2 Serviço de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefânia
3 Serviço de Pneumologia, Hospital de São Teotónio
4 Departamento de Ambiente e Ordenamento, Universidade de Aveiro
Introdução: O Projecto “Saud’Ar: A saúde e o ar que respira-
mos” pretende determinar a relação entre os níveis de poluição
atmosférica e a inflamação das vias aéreas. Neste estudo, que de-
corre na cidade de Viseu, são avaliadas crianças com história de
sibilância identificadas através do questionário do estudo ISAAC.
Objectivo: Comparar o grau de inflamação brônquica existente
entre crianças com história de sibilância, com dois perfis distin-
tos: perfil urbano (escola urbana e habitação urbana ou periurba-
na) e perfil periurbano (escola e habitação em região periurbana).
Material e metódos: No Verão de 2006, durante uma se-
mana foram avaliadas 44 crianças com história de sibilância,
através dos seguintes exames: Medição de óxido nítrico no
ar exalado (FENO), medição do pH no condensado brôn-
quico, espirometria com prova de broncodilatação, medição
de PEF durante a semana do estudo e testes cutâneos por
picada para aeroalergénios. Durante a semana do estudo,
mediram-se nas casas das 44 crianças e respectivas escolas
os níveis de poluentes (NO2, O3 e COV). Fez-se igualmente
uma medição da poluição atmosférica da cidade de Viseu
no período em questão (nomeadamente O3, NO2 e PM10).
Resultados: Dos doentes estudados, 26 eram do sexo mas-
culino e 18 eram do sexo feminino. A idade média foi de
7,8±1,1 anos. 16 eram atópicos. 20 crianças apresentavam
perfil urbano e 24 periurbano. Relativamente aos exames
médicos, não foram encontradas quaisquer diferenças entre
os dois perfis estudados relativamente ao FENO, parâme-
tros espirométricos e PEF. Para o pH do condensado brôn-
quico verificou-se que as crianças do perfil urbano apresen-
taram um valor inferior comparativamente às do perfil
periurbano (medianas de 7,75 e 8,07, respectivamente;
p=0,039). Em termos de exposição a poluentes, observou-
se uma maior exposição urbana para NO2, O3 e PM10 (NO2:
11,9±2,5 μg.m-3.h-1 vs 8,5±3,7 μg.m-3.h-1; O3: 35,3±0,4μg.m-3.h-1 vs 33,2±0,1 μg.m-3.h-1; PM10: 45,5±0,9 μg.m-
-3.h-1 vs 42,5,5±1,1 μg.m-3.h-1).
Conclusões: A maior exposição urbana a poluentes poderá
estar na origem da maior acidez do pH das crianças com
perfil urbano. O nosso trabalho irá continuar a explorar a
consistência desta hipótese.
Financiamento: Fundação Calouste Gulbenkian, Projecto Saud’AR
FEDER/ POCTI.
Palavras-chave: Sibilância, poluição, pH condensado brônquico.
C22
Pollution and pH of the airways
P Martins1,2, I Caires1, J Rosado Pinto2, S Torres3,
J Valente4, C Borrego4, N Neuparth1,2
1 Departamento Universitário de Fisiopatologia, Faculdade de
Ciências Médicas, Universidade Nova de Lisboa
2 Serviço de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefânia
3 Serviço de Pneumologia, Hospital de São Teotónio
4 Departamento de Ambiente e Ordenamento, Universidade de Aveiro
Background: The Saud’ Ar project “The health and the air
that we breathe” intend to determine the relation between
atmospheric pollution and airways inflammation. In the city
of  Viseu, we have identified children a wheezing clinical his-
tory through the ISAAC questionnaire.
Aim: To study the airways inflammation in children with a
past wheezing clinical history, from two distinct profiles:
urban profile (urban school and urban or suburban habitati-
on) and suburban profile (school and habitation in subur-
ban region).
Methods: In the Summer of  2006, during one week 44 chil-
dren with past wheezing history were evaluated through the
following examinations: exhaled nitric oxide (FENO), mea-
surement of  pH in exhaled breath condensate, spirometry,
PEF measurement and skin prick tests to inhalants. During
the week of  the study, we have measured in the children
houses/schools the indoor pollution (NO2, O3 and VOC’s).
A measurement of  the outdoor pollution in this period was
also performed (namely NO2, O3 and PM10) in Viseu.
Results: 26 were male and 18 were female. The mean age
was 7.8±1.1 years. 16 were atopic. 20 children presented an
urban profile and 24 a suburban one. Concerning to the
medical examinations, no differences between the two pro-
files were found for FENO, spirometry parameters and PEF.
For the pH on the exhaled breath condensate we got a lo-
wer result for the children with a urban profile (medium of
7,75 for the urban children and 8,07 for the suburban,
p=0,039). Concerning the exposition pollutants, a higher
urban exposition was observed for NO2, O3 and PM10 (NO2:
11,9±2,5 μg.m-3.h-1 versus 8,5±3,7 μg.m-3.h-1; O3: 35,3±0,4μg.m-3.h-1 versus 33,2±0,1 μg.m-3.h-1; PM10: 45,5±0,9μg.m-3.h-1 versus 42,5,5±1,1 μg.m-3.h-1).
Conclusions: The higher urban exposition to pollutants
could be an explanation for the lower pH of  the children
with an urban profile. Our work will continue to explore the
consistency of  this hypothesis
Key-words: Wheezing, pollution, pH EBC.
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C23
Resistências bacterianas num serviço
de cuidados intensivos – Casuística
do CHC
Ana Marques1; Filipa Costa1; Paula Coutinho2;
Regina Coelho2
1 Serviço de Pneumologia do CHC
2 Serviço de Cuidados Intensivos do CHC
Introdução: Os doentes internados em unidade de cuida-
dos intensivos (UCI) são particularmente susceptíveis a in-
fecções por bactérias multirresistentes. A gravidade das pa-
tologias que requerem internamento impõe um elevado
número de procedimentos invasivos e antibioterapia de lar-
go espectro, ambos factores predisponentes para a emer-
gência e disseminação deste tipo de gérmenes. Na UCI do
CHC, o perfil de resistências bacterianas é periodicamente
analisado de forma a actualizar anualmente o protocolo de
prescrição de antibioterapia empírica.
Objectivos: Avaliar em doentes internados na UCI do CHC
o tipo de infecções, local de aquisição das mesmas, co-mor-
bilidades, factores de risco para infecção, bactérias isoladas
e seu perfil de resistências.
Doentes e métodos: Foram revistos retrospectivamente os
processos clínicos dos 186 doentes internados na UCI do CHC
entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2006. Assumiram-se
as definições de infecção nosocomial e pneumonia associada
ao ventilador recomendadas pela American Thoracic Society.
Resultados: A média de idades foi de 55 (14-96) anos; 63%
eram do sexo masculino. O tempo de internamento médio
foi 10 (1-57) dias. O motivo de internamento foi patologia
cirúrgica em 48% dos doentes admitidos, médica em 28% e
trauma em 24% (com traumatismo crânio-encefálico em
21%). Em média, os scores de gravidade Apache II e SAPS II
foram respectivamente 17,8 (3-35) e 37,8 (3-78). Tinham pelo
menos uma co-morbilidade 70,7% dos doentes e em 36,1%
esta condicionava-lhes algum tipo de imunodepressão. A
maioria foi submetida a procedimentos invasivos: ventila-
ção mecânica (78,7%), cateter venoso central (CVC) 86,7%;
sonda vesical 97,3% e sonda naso-gástrica 88,8%. No SCI
faleceram 13,8% dos doentes e a taxa de mortalidade hospi-
talar global foi 21,8%. Foram identificadas infecções em
46,2% dos doentes internados (31,2% tinham infecção à data
da admissão). Eram infecções respiratórias 81,4%, abdomi-
nais 15,1%, urinárias 3,5% e associadas ao CVC 3,5%. A
bactéria gram-positiva patogénica mais frequentemente iso-
lada foi Staphylacoccus aureus (com 63% de SAMR). Nos gram-
-negativos em geral verificou-se uma taxa de resistência às
cefalosporinas de 3.ª/4.ª gerações elevada (30-50%). Dentro
das Pseudomonaceae, a resistência à ciprofloxacina foi de 30,8%
versus a 0% à levofloxacina; as resistências aos carbapenems
rondou os 30%, ao tazobactam/piperacilina 15,4% e a ami-
C23
Multidrug-resistance bacteria in an
intensive care unit – CHC experience
Ana Marques1; Filipa Costa1; Paula Coutinho2;
Regina Coelho2
1 Serviço de Pneumologia do CHC
2 Serviço de Cuidados Intensivos do CHC
Introduction: The patients admitted to Intensive Care Units
(ICU) are particularly prone to multidrug-resistant bacteria
(MDR) infections. The management of  these critically ill
patients often involve an elevated number of  invasive pro-
cedures and large spectrum antibiotics, both predisposing
factors for the emergency and dissemination of  these MDR
bacteria. In our ICU, we periodically analyse the resistances
profile, in order to adjust the empirical antibiotherapy pres-
cription protocol.
Objective:  Evaluate in patients interned in the ICU of
the CHC the type of infections acquired, co-morbiditi-
es, infection risk factors, isolated bacteria and antibiotic
resistances.
Methods:  We performed a retrospective study of  the clini-
cal files of the 186 patients admitted to the ICU in 2006.
Results:  The patient average age was 55 (14-96) years,
63% were male. Medium internment length was 10 (1-
57) days.  The cause of  admission was surgical in 48%
patients, medical in 28% and trauma in 24%. Apache II
and SAPS II severity scores were on average 17,8 (3-35)
and 37,8 (3-78) respectively. Around 70,7% patients had
co-morbidities and in 36,1% this conditioned them some
kind of  imunosuppression. The majority of  the patients
was submitted to invasive procedures: mechanical venti-
lation (78,7%), central vein line 86,7.  In the ICU patients
mortality were 13,8% and global hospital mortality was
21,8%. Infections were identified in 46,2% of  the inter-
ned patients (31,2% of the patients had infection at the
admission). Respiratory infections were 81,4% of  the
cases, abdominal 15,1%, urinary 3,5% and associated to
the central vein line 3,5%. The more frequently isolated
pathogenic bacteria was Staphylacoccus aureus (MRSA 63%).
Gram negative in general had elevated resistance to the
3rd/4th generation cephalosporins (30-50%). The Pseudo-
monaceae resistance to ciprofloxacin was 30,8% versus 0%
to levofloxacin; resistances to carbapenems reached the
30%, to tazobactam/piperacilina was 15,4% and betwe-
en the aminoglycosides only amicacina had 0% in vitro
resistances.
Conclusions: MRSA and Pseudomonas infection were the
most frequent and predominantly of  the respiratory tract.
On average, these infections were associated with shorter
survival and longer hospital stay.
Key-words:  MDR bacteria, antibiotics, ICU.
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cacina apresentava o melhor perfil dos aminoglicosídeos, com
0% de resistências.
Conclusões: As infecções por SAMR e pseudomonas fo-
ram as mais frequentes, predominantemente do foro respi-
ratório, e associaram-se a mortalidade e internamentos de
duração superiores à média.
Palavras-chave: Resistência bacteriana, antibióticos, UCI.
C24
Pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) em doentes internados
– Microbiologia e antibioterapia
S Ferreira, AA Oliveira, C Nogueira, T Shiang,
J Almeida, M Vanzeller, MC Brito
A PAC é uma das doenças infecciosas mais frequentes e é
responsável por um número significativo de internamentos
hospitalares.
O objectivo deste trabalho foi o de avaliar os doentes inter-
nados com PAC num serviço de pneumologia, agentes iso-
lados e antimicrobianos utilizados.
Foram incluídos todos os doentes internados no Serviço de
Pneumologia com o diagnóstico de PAC durante o ano de
2006. Analisaram-se as características epidemiológicas, co-
morbilidades, métodos de identificação do agente etiológi-
co, agentes identificados e antibioterapia utilizada.
Incluídos 93 doentes, 62% do sexo masculino; idade média de
61 anos (max.-88; min.-27); 32% fumadores e 22% ex-fumado-
res; tempo médio de internamento-13 dias. Co-morbilidades
mais frequentes: doença respiratória crónica (39%), diabetes
mellitus (25%), doença cardiovascular (44%) e alcoolismo cróni-
co (10%). Faleceram 6 doentes (6%). Verificaram-se complica-
ções pleurais em 13% e insuficiência respiratória em 70%, com
necessidade de suporte ventilatório em 15 (16%).
Antibióticos utilizados como primeira opção: amoxacilina /
/ ácido clavulâmico (5%), amoxacilina / ácido clavulâmico +
+ macrólido (48%), cefalosporina + macrólido (12%); qui-
nolona respiratória (15%). Foi necessário alterar o esquema
antibiótico em 21 doentes (22%).
Exames realizados para identificação do agente microbioló-
gico: hemoculturas (82%), com isolamento do agente em
2%, culturas de expectoração (79%), com isolamento em
5%, pesquisa de antigénios urinários de St. Pneumoniae e Le-
gionella spp (96%), com 58% positivos, serologias (35%) com
identificação em 10%, estudo do LBA (15%), com isolamen-
to em 4% e do líquido pleural (12%) com isolamento em 1%.
Identificado o microrganismo em 68% dos doentes: St. Pneu-
moniae (38%), Legionella spp (20%) e Klebsiella pn (4%).
Os dados obtidos são úteis para a discussão dos meios utilizados
para identificação dos agentes microbiológicos e resultados destes.
Palavras-chave: PAC, internamento, microbiologia.
C24
Community acquired pneumonia
(CAP) in hospitalized patients
– Microbiology and antibiotics
S Ferreira, AA Oliveira, C Nogueira, T Shiang,
J Almeida, M Vanzeller, MC Brito
CAP is one of the most common infectious diseases and
contributes to a significant number of  hospitalizations.
The aim of  our study was to evaluate patients admitted with
CAP in a pulmonology service.
All patients admitted during the year 2006 were included.
We analysed the epidemiology, co-morbidities, aetiology and
yield of  microbiological tests, antibiotic treatment and disease
evolution.
We included 93 patients, 62% males, mean age 61 years, 32%
smokers and 22% previous smokers, mean duration of  hos-
pitalization was 13 days. Main co-morbidities were: chronic
respiratory disease (39%), diabetes mellitus (25%), cardio-
vascular disease (44%) and chronic alcoholism (10%). 6%
of patients died, 13% complicated with pleural disease and
70% had respiratory insufficiency. Mechanical ventilation was
necessary in 15 patients.
First empirical antibiotic choice: amoxicillin / clavulanate
(5%), amoxicillin / clavulanate + macrolides (48%), cepha-
losporin + macrolides (12%); respiratory quinolone (15%).
The antibiotic was changed in 22%.
Examinations to determine etiologic agents: sputum cul-
tures (79%) that isolated agent in 5% of  patients, blood
cultures (82%) isolated agent in 2%, serologic examina-
tions (35%) identified agent in 10%, urinary antigens for
St. Pneumoniae and Legionella spp (96%) positive in 58%,
BAL (15%)  isolated 4% and pleural fluid examination
(12%) isolated 1%.
Etiologic agents were identified in 68%: St. Pneumoniae (38%),
Legionella pn (20%) and Klebsiella pn (4%).
The study provided data for discussion of  examinations used
to determine aetiology and their results.
Key-words: CAP, hospitalization, microbiology.
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C25
Desabituação tabágica no doente
internado: A experiência do serviço
de pneumologia
M de Santis, C Lucas, LM Jesus, SC Godinho,
F Domingues, A Marques, V Martins, A Figueiredo
S. Pneumologia – Centro Hospitalar de Coimbra
Em consequência da adesão do Centro Hospitalar de Coimbra à
Rede Europeia dos Serviços de Saúde Sem Tabaco, em Novem-
bro de 2005 iniciou-se um programa de cessação tabágica nos
doentes internados no serviço de pneumologia. A todos os fu-
madores foi proposto este programa, que inclui o preenchimen-
to de um questionário, aconselhamento breve ministrado por
enfermeiros treinados, terapêutica de substitução da nicotina
(TSN) e material didáctico para levar para casa. Após a alta é feito
o acompanhamento pelos mesmos enfermeiros aos 1, 3, 6 e 12
meses, por telefone. Aos fumadores não interessados na cessa-
ção é também proposta a TSN durante o internamento.
Durante 20 meses foram avaliados 943 doentes no serviço
pneumologia, dos quais 7,21% eram fumadores activos. Destes
68 fumadores, 92,65% eram do sexo masculino, tinham uma
idade média de 53,72 anos, e 28,6% fumavam mais de 30 cigar-
ros por dia. Quarenta e três (63,23%) aderiram ao programa.
Dos doentes que aderiram ao programa, 51,2% apresentam
follow-up ao ano. Destes, 4,5% faleceram, 31,8% encontram-
-se sem contacto, 27,3% fumam e 36,4% estão abstinentes.
Se considerarmos só os doentes contactados (14), a taxa de
sucesso ao ano é de 57,1%.
No trabalho apresentam-se outros dados relativos a todos
os doentes estudados.
Conclusão: A facilidade de implementação, a boa aceitação
por parte dos doentes, os baixos custos implicados e as pro-
metedoras taxas de sucesso, fazem da aplicação deste proto-
colo de desabituação tabágica uma recomendação obrigató-
ria para todos os doentes internados.
Por esta razão, o modelo do protocolo está a ser implemen-
tado noutros serviços, estando este programa acessível a
todos os médicos no sistema informático do hospital.
Palavras-chave: Desabituação tabágica, doente internado,
hospitais sem tabaco.
C26
Casuística dos últimos quatro anos
da consulta de apoio ao fumador
do Hospital Santa Maria
F Caeiro, O Monteiro, M Aguiar, F Todo-Bom,
A Gomes, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa
O tabagismo é uma importante causa de patologia pulmo-
nar e a sua dependência poderá ser considerada uma doença
C25
Smoking cessation in hospitalized
inpatients: Experience in a
pulmonology ward
M de Santis, C Lucas, LM Jesus, SC Godinho,
F Domingues, A Marques, V Martins, A Figueiredo
S. Pneumologia – Centro Hospitalar de Coimbra
As a consequence of the adherence of CHC to the European
Network Smoke-Free Hospital in November of  2005 a
smoking cessation program was created for patients admitted
to the Pulmonology Infirmary. Patients were questioned about
their smoking habits and the objectives of  the program ex-
plained to all smokers. The program includes a written proto-
col, bedside education and counselling by a trained nurse,
Nicotine Replacement Therapy (NRT) and take-home sup-
plies. After discharge the same nurse contacts the patient and
provides counselling by telephone at 1, 3, 6 and 12 months.
NRT was also proposed to smokers not interested in quit-
ting, while admitted.
During these 20 months 943 patients were evaluated, of
which 7.21% ( 68) were active smokers. Of  the active smoker
population, 92.65% were male, had a median age of  53,72
years, and 28,6% smoked more than 30 cigarettes a day. For-
ty three (63,23%) patients enrolled in the program.
One year follow-up is available for 51.2% of  those enrolled.
Of  these patients 4,5% died, 31.8% were unavailable for
consult, 27,3% are actively smoking and 36.4% do not smoke.
If  we consider only the patients we were able to contact the
success rate at one year is 57.1%.
We present all data collected for all the patients interviewed.
Conclusion: We conclude that this program is easy and rela-
tively inexpensive to carry out and appears to be well accep-
ted by the majority of  smokers who are hospitalized. In view
of  this we recommend that this program be mandatory for
hospitalized smokers. It is currently being implemented in
other departments in our hospital and the written protocol
is available through the internal net page.
Key-words: Smoking cessation, hospitalized patients,
smoke-free hospital.
C26
Four years follow-up in patients
seeking medical support for smoking
cessation
F Caeiro, O Monteiro, M Aguiar, F Todo-Bom,
A Gomes, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal
Smoking is an important cause of  pulmonary pathology and
this addiction can be regarded as a chronic, recurrent disea-
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se. The benefits of  smoking cessation are unquestionable
and all physicians should become more active and assertive
in recommending it.
Aim: to characterize population that seek medical support
for smoking cessation and understand why some are suc-
cessful and others are not.
Material and methods: retrospective analysis of  medi-
cal records of  outpatients in follow-up between January
2003 and June 2006. Age, gender, age of  smoking initia-
tion, smoking burden (number of  packs-years), associa-
ted diseases, degree of  dependence (Fargerstrom test for
nicotine dependence), previous attempts of  and motiva-
tion for smoking cessation, therapy, rate of  smoking ces-
sation, need for behavioural support and abandonment
were evaluated.
Results: five hundred and twenty six patients studied,
50% male with an average age of  45,5 ± 11,4 years. Al-
most half  (43,1 % - n=227) of  the patients started
smoking before the age of  15. Average smoking burden
was 35,8 ± 20 pack-years although 21,4% (n=113) smoked
more than 50 pack-years. Respiratory disease was present
in 52,1% (COPD- 39,9% and others – 12,2%) and car-
diovascular disease in 14,6% of  the patients. In 46% of
patients (n=242), a relevant psychiatric disorder was iden-
tified; depression (21,4%), anxiety disorder (19,4%), other
dependencies (2,1%) bipolar disorder (1,5%) and schizo-
phrenia (0,6%). The evaluation of  degree of  dependence
revealed maximum level in 69,7% of  the patients (n=380).
Many patients (72,2% – n=380) referred earlier quitting
attempts. The strongest motivation factors for giving up
smoking were concern for health (83,5%), financial issues
(8,2%) and search for better quality of  life (5,7%). Most
patients (81,7% – n=430) were submitted to nicotine re-
placement therapy; transdermal patches (53,3%), chewing
gum (1,1%) or both (45,6%). Psycopharmacological tre-
atment included ansiolytic therapy (86,5%), bupropion
hydrochloride (2,3%) and antidepressant (0,6%). Seventy
six patients (14,4%) benefited from behavioural support.
Two hundred and twenty three patients (42,4%) were af-
ter one year successful while 219 (41,6%) abandoned fo-
llow up, most after the first time. Most patients that aban-
doned follow up referred lack of  motivation and price of
therapy.
Conclusions: The population in study had a high rate of
psychiatric disorders, high level of  dependence and lack of
motivation which might justify the rate of  abandonment.
Success in therapy was associated with close follow-up, beha-
vioural support and pharmacological therapy.
Key-words: Smoking cessation, outpatient smokers.
crónica e recorrente. Os benefícios da cessação tabágica são
inquestionáveis e todos os médicos têm responsabilidade
na sua recomendação.
Objectivo: Caracterização da população que recorre à con-
sulta de apoio ao fumador (CAF) e procurar entender as
razões do sucesso
Materiais e métodos: Análise retrospectiva dos processos
clínicos de todos os doentes que foram seguidos na CAF
entre Janeiro de 2003 e Junho de 2006. Foram avaliados os
seguintes parâmetros: idade, sexo, idade de início, carga ta-
bágica (unidades maço ano-UMA), patologias associadas,
grau de dependência (teste de Fargerstrom), tentativas pré-
vias, motivações para cessação tabágica, necessidade de apoio
cognitivo – comportamental e taxas de sucesso e abandono.
Resultados: Foram avaliados 526 doentes, 50% (n=263) do
sexo masculino. A média de idades situava-se nos 45,5±11,4
anos. Iniciaram o consumo antes dos 15 anos de idade 43,1%
(n=227). A carga tabágica foi de 35,8 ± 20 UMA, observando
em 21,4% (n=113) dos doentes um consumo superior a 50
UMA. Patologia pulmonar esteve presente em 52,1% (DPOC
– 39,9%; outras – 12,2%) e a cardiovascular em 14,6% (n=77)
dos doentes. Em 46% (n=242) dos doentes foi identificada
uma patologia psiquiátrica importante: perturbações depres-
sivas (21,4%), transtorno de ansiedade (19,4%), outra toxico-
dependência (2,1%), doença bipolar (1,5%) e esquizofrenia
(0,6%). Trezentos e sessenta e sete doentes (69,7%) obtive-
ram pontuação máxima no teste de Fagerström. Em 72,2%
(n=380) dos casos foram mencionadas tentativas prévias de
abandono do tabagismo. Os motivos actuais evocados para a
cessação tabágica relacionaram-se com: saúde (83,5%); facto-
res económicos 8,2%; qualidade de vida (5,7%). Foram subme-
tidos a terapêutica de substituição nicotínica 81,7% (n=430)
dos doentes, sendo a via de administração: sistema trans-
dérmicos (53,3%), nicotina oral (1,1%) ou ambos (45,6%).
O suporte psicofarmacológico utilizado foi: ansiolítico
(86,5%); cloridrato bupropiona (2,3%); antidepressivo (0,6%).
Foi solicitado apoio cognitivo-comportamental a 14,4%
(n=76) dos doentes. A taxa de cessação tabágica a 1 ano foi de
42,4% (n=223). A redução do consumo de tabaco superior a
50% foi de 1,9% (n=10). A taxa de abandono, após a 1.ª con-
sulta, foi de 41,6% (n=219). A taxa de abandono da consulta
relacionou-se com as características dos doentes, falta de moti-
vação, preço da terapêutica e meio ambiente desencorajador.
Conclusão: Verificou-se nesta população elevada percentagem
de indivíduos com patologia psiquiátrica, alto grau de depen-
dência a nicotina, factores que, aliados ao stress como causa major
de aumento de consumo de tabaco, implicaram uma especial
atenção ao suporte cognitivo-comportamental, no sentido de
garantir melhores resultados. O sucesso terapêutico esteve sem
dúvida relacionado com a aderência à consulta, à terapia com-
portamental e à terapêutica farmacológica.
Palavra-chave: Desabituação tabágica, fumador, consulta.
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C27
Centro Hospitalar de Coimbra
– Três anos de adesão à Rede
Europeia dos Serviços de Saúde
sem Tabaco (RESSST) em revisão
Ana Marques, Filipa Costa, Ana Figueiredo
Serviço de Pneumologia do CHC (Director: Dr. Jorge Pires)
Um serviço de saúde sem tabaco previne os malefícios do
tabagismo passivo nos seus doentes e funcionários, consti-
tuindo simultaneamente um importante exemplo para a
população geral. A RESSST encoraja e auxilia campanhas
para obter serviços de saúde sem tabagismo. Além de for-
necer informação, metodologia e instrumentos práticos para
o efeito, a rede funciona como um incentivo para indivíduos
e instituições empenhadas, ao premiar a conquista das eta-
pas sequenciais com certificados de níveis de qualidade.
Apesar de o CHC ter projectos no âmbito da desabituação
tabágica de longa data, foi com a formalização da adesão à
RESSST, em Abril de 2004, que estes tiveram maior impacto
e expansão.
O objectivo do presente trabalho é partilhar a experiência
do CHC na implementação das várias fases do projecto “hos-
pital sem tabaco” ao longo dos 3 anos decorridos, com des-
taque para as grandes áreas de intervenção: funcionários,
espaço físico, doentes internados e externos.
O ponto de partida foi a realização de um inquérito sobre
hábitos tabágicos aos funcionários do CHC, a que se seguiram
rastreios de DPOC e medição do CO exalado, acções de
formação para médicos, enfermeiros e, com menor carga
horária, para os restantes funcionários. A consulta de desa-
bituação tabágica funciona desde 1989 e sem lista de espera
significativa para funcionários do hospital; em 2005 foi cria-
do um bloco de consultas específico para os mesmos. Todas
as iniciativas foram divulgadas, quer pela publicação das
mesmas e seus resultados na revista do CHC, por cartazes
alusivos afixados em pontos-chave e disponibilização de
bases de tabuleiros temáticas nos refeitórios. Conseguiu-se
a proibição de fumar efectiva em refeitórios e bares desde
2006. O esgotamento da capacidade hoteleira não permitiu
a criação de áreas para fumadores dentro da instituição; no
entanto, convencionou-se reservar o exterior para o efeito,
o que tem sido, de uma forma geral, bem aceite e respeitado.
São distribuídos folhetos informativos aos doentes interna-
dos, e a introdução de substitutos da nicotina na farmácia
hospitalar em 2005 permitiu um salto qualitativo na desabi-
tuação tabágica no internamento. O serviço de pneumolo-
gia dispõe desde 2005 de um grupo de enfermeiros respon-
sáveis pela desabituação tabágica nos doentes internados e
seu seguimento telefónico posterior; neste momento encon-
tram-se a formar enfermeiros do serviço de cardiologia para
estes o fazerem no âmbito da reabilitação cardíaca. Em 2007
C27
Centro Hospitalar de Coimbra
– 3 years of adhesion to the European
Network of Smoke-Free Hospitals
(ENSH) in revue
Ana Marques, Filipa Costa, Ana Figueiredo
Serviço de Pneumologia do CHC (Director: Dr. Jorge Pires)
A smoke-free healthcare service prevents the deleterious
effects of  second-hand smoke in his patients and mem-
bers of  staff. Simultaneously, it gives a priceless example
for the general population. The ENSH encourages the
attainment of  a totally smoke-free environment. It pro-
vides information, methodology and practical instruments
for the implementation of  these projects. This organiza-
tion also works as an incentive for individuals and insti-
tutions by rewarding continuous improvement with cer-
tificates of  quality.
The CHC has concerns in the scope of  smoke cessation
for decades, but they have been expanded and divulga-
ted since the adhesion to the ENSH in 2004. The objec-
tive of  this presentation is to share and discuss the 3
years experience of CHC in the implementation of the
“smoke-free hospital” project. It begun with a self  au-
dit questionnaire about smoking habits distributed to
all staff  members. The oportunity of  measurement of
exhaled CO and spirometry was presented to all smokers
employees. One-day courses for formation in smoke
cessation were offered for all CHC personnel. Smoke
cessation consultation are functioning and opened to
all staff  members since 1989 and in 2005 was a consul-
tation were schedule specifically for personnel. Every
action was divulged by posting allusive large posters in
hot spots, providing thematic trays bases in the dining
halls and by publishing initiatives results in the CHC
magazine. In 2006 the ultimate prohibition of  smoke in
dining halls and bars was obtained.  The hospital ou-
tdoor was designed as smoking area, and smoking insi-
de the institution was banned. We still have some pro-
blematic spots, but generally this rule is well accepted
and respected. Nicotine replacement therapy is availa-
ble in the hospital pharmacy since 2005, allowing his
routine prescription to interned patients in CHC. In the
same year the pneumology department formed a group
of  nurses responsible for smoke cessation in patients
admitted to the sickbay. The results obtained were che-
erful and the programme was extended to cardiology
department. Hopefully this type of  action will soon ex-
pand to the entire hospital. In 2007 2 new consults of
smoke cessation was created in CHC: in the Bissaya-
Barreto Maternity for prenatal women and in the Gene-
ral Hospital for lung cancer patients. It is currently avai-
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iniciaram-se novas consultas de desabituação tabágica: na
maternidade Bissaya-Barreto no contexto pré-natal e no
hospital geral para o doente oncológico. Está actualmente
disponível na Intranet do CHC um guia para intervenção
breve em cessação tabágica, que inclui instrumentos diag-
nósticos simples, bem como o resumo dos fármacos e po-
sologias disponíveis para o efeito, no sentido de poder ser
utilizado com tempo limitado por qualquer médico em qual-
quer consulta.
Palavras-chave: Tabagismo, desabituação tabágica, RESSST.
C28
Melhoria da qualidade de vida
na DPOC após programa
de reabilitação respiratória
Ana Maurício, Ana Paula Gonçalves, Alexandra Bento
Hospital de Sousa Martins
O objectivo deste estudo visa a avaliação da melhoria da
qualidade de vida em doentes com DPOC (doença pulmo-
nar obstrutiva crónica) de grau moderado a grave após pro-
grama de reabilitação respiratória.
É um estudo retrospectivo e controlado, tem por base uma
relação causal, com manipulação da variável independente,
que neste caso foi o programa de reabilitação respiratória,
na medição da melhoria desta variável sobre as variáveis
dependentes (dispneia, qualidade de vida e capacidade fun-
cional) . Os instrumentos utilizados para avaliar as variáveis
dependentes são a escala de Borg, questionário Saint George’s
(SGRQ) e a prova de marcha dos 6 minutos.
A amostra é constituída por 10 indivíduos (3 do sexo feminino
e 7 do sexo masculino), com diagnóstico clínico de DPOC
moderado/grave, e a média de idades é de 64 anos. A prescri-
ção médica de reabilitação respiratória é feita no sector de cine-
siterapia respiratória do ambulatório. O programa de reabilita-
ção respiratória tem a duração de 8 semanas, frequência
bissemanal e o tempo de cada sessão é de 30 a 60 minutos de
actividade aeróbia. Avaliação dos doentes pré e pós-programa.
Palavras-chave: DPOC, reabilitação respiratória.
C29
Oxigenoterapia de longa duração
– Características de uma consulta
hospitalar
F Todo-Bom, M Palla Garcia, M Sousa, R Sotto-Mayor,
A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa – Portugal
Introdução: A insuficiência respiratória (IR) é uma com-
plicação associada a diversas patologias. A oxigenoterapia
lable in the CHC intranet a quick consultation guide for
brief  intervention in smoke cessation. It includes sim-
ple diagnostic instruments and a summary of  the avai-
lable medication.
Key-words: Smoke cessation, ENSH.
C28
Improvement in quality of life
in COPD after pulmonary
rehabilitation program
Ana Maurício, Ana Paula Gonçalves, Alexandra Bento
Hospital de Sousa Martins
The objectives of  this study are the evaluation of  the Im-
provement in quality of  life in moderate / sever COPD
(Chronic obstructive pulmonary disease)   after pulmonary
rehabilitation program.
It is a retrospective and controlled study, it has for base a
causal relation, with manipulation of  the independent va-
riable, that in this case, was the program of  pulmonary reha-
bilitation, in measurement of  the improvement of  this varia-
ble on the dependent variables (Dyspnoea, Quality of  Life
and functional Capacity). The used instruments to evaluate
the dependent variable are Borg scale, Saint George’s ques-
tionnaire (SGRQ) and the 6' March Test.
The sample is constituted by 10 individuals (3 females and
7 males), with clinical diagnosis of  moderate / sever COPD
and 64 years old average ages. Medical prescribed pulmo-
nary rehabilitation program ware made in the sector of
pulmonary rehabilitation. The program has 8 weeks´ du-
ration, two times a week and 30 to 60 minutes per session
of  aerobic activity. Patients’ evaluation made before and
after the program.
Key-words: COPD, pulmonary rehabilitation.
C29
Long-term oxygen therapy
– Characteristics of an outpatient´s
clinic
F Todo-Bom, M Palla Garcia, M Sousa, R Sotto-Mayor,
A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa – Portugal
Introduction: Respiratory insufficiency (RI) is a com-
plication of  several diseases. Long-term oxygen thera-
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de longa duração (OLD) tem como objectivo melhorar a
IR, sendo conhecidos os seus benefícios: melhoria da quali-
dade de vida, maior tolerância à actividade física, melhor
desempenho neuropsicológico, prevenção ou aparecimento
mais tardio de hipertensão pulmonar e ainda maior sobrevi-
da. Apesar destes benefícios, os valores referidos na literatu-
ra da adesão dos doentes a esta modalidade terapêutica ron-
da os 45-70%.
Objectivo: Caracterizar os doentes seguidos na consulta de
OLD do serviço de pneumologia de um hospital central.
Apresentação de 2 casos clínicos exemplificativos.
Material e métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo
englobando os doentes seguidos regularmente na consulta
de OLD. Foram avaliados em relação a: sexo, idade, diag-
nósticos principal e secundários, hábitos tabágicos, coexis-
tência de hipertensão pulmonar (HTP) e/ou cor pulmonale
crónico (CPC), tipo de IR, critérios para inicio de OLD, pres-
crição e adesão à terapêutica, fonte de oxigénio e necessida-
de de suporte ventilatório.
Para melhor caracterização destes doentes, apresenta-se um
caso de doença obstrutiva e um de doença restritiva, com
indicação para OLD.
Resultados: Foram estudados 84 doentes (20,4% do total
de inscritos). A idade média foi de 72,9±9,0 anos. Trinta e
cinco mulheres (41,7%) e 49 homens (58,3%). Quarenta e
oito (57,1%) eram fumadores ou ex-fumadores.
Os diagnósticos principais foram: doença pulmonar obs-
trutiva crónica – DPOC (49 doentes – 58,3%), sequelas de
tuberculose pulmonar (15 casos – 22,6%), doenças do in-
terstício pulmonar (14 – 16,7%), bronquiectasias (2 – 2,4%),
doenças vasculares pulmonares (2 casos – 2,4%) e 2 casos
(2,4%) correspondentes a um doente com síndroma de obe-
sidade, hipoventilação e outro com status pós-pneumecto-
mia. Estes doentes apresentavam múltiplas comorbilida-
des graves. Em 18 doentes (21,4%) existia HTP e em 17
(20,2%) CPC. Todos apresentavam IR: 35 (41,7%) IR par-
cial e 49 (58,3%) IR global.
Os critérios para início de OLD foram em 60 doentes
(71,4%) hipoxemia inferior a 55 mmHg e em 22 (26,2%)
hipoxemia entre 55 e 65 mmHg, associada a outro fac-
tor: poliglobulia (n=4 – 4,8%), HTP (n=9 – 10,7%), CPC
(n=4 – 4,8%) e associação destes três parâmetros (n=4
– 4,8%).
O débito médio prescrito foi de 1,4±1,6 l/m, tendo sido
calculado em todos os doentes através da prova de aferição
do débito (30 minutos). O tempo médio de prescrição de
O2 foi de 17,3±3,7 h/d, tendo sido efectivamente cumpri-
das em média 15,6±4,9 h/d, o que corresponde a uma ade-
são de 90,2%.
A principal fonte de oxigénio foi o oxigénio gasoso (n=43-
-51,2%). Catorze doentes (16,7%) realizam ainda ventilação
não invasiva.
py (LTOT) aims to improve it, withwell known its be-
nefits: improvement in quality of  life and exercise tole-
rance, enhancement of  neuropsychological status, pre-
vention or delay of  pulmonary hypertension, and
improvement in survival. Despite all this benefits, values
of  adherence for LTOT referred in the literature vary
between 45 and 70%.
Aims: To characterise patients followed at a LTOT outpa-
tients clinics of  a Pulmonary Diseases Department in a cen-
tral Hospital. Presentation of  2 clinical cases.
Methods: The authors characterised, retrospectively, all
patients followed regularly at a LTOT outpatient’s clinic.
They were evaluated according to age, gender, diagnosis
(main and secondary), smoking habits, co-existence of
pulmonary hypertension (PHT) and/or chronic cor pul-
monale (CCP), type of  RI, criteria to start LTOT, pres-
cription and adherence to therapeutics and necessity of
ventilator support.
To better characterise these patients the authors present a
case of  an obstructive condition and one of  a restrictive
condition, both with indication to LTOT.
Results: The authors studied 84 patients (20,4% of  the to-
tal inscribed). The average age at the time of  1st appoint-
ment was 72,9±9,0 years. Thirty five were female (41,7%)
and 49 male (58,3%). Forty eight (57,1%) were smokers or
former smokers.
Main diagnosis were: chronic obstructive pulmonary di-
sease – COPD (49 patients – 58,3%), sequels of pulmo-
nary tuberculosis (15 patients – 22,6%), pulmonary in-
terstitial diseases (14 patients – 16,7%), bronchiectasias
(2 patients – 2,4%), pulmonary vascular diseases (2 pa-
tients – 2,4%) and 2 cases (2,4%) that correspond to
one patient with hypoventilation obesity syndrome and
another one following pneumectomy. These patients pre-
sented with multiple serious co-morbidities. Eighteen
patients (21,4%) had PHT and 17 (20,2%) CCP. All pa-
tients had RI: 35 (41,7%) partial RI and 49 (58,3%) glo-
bal RI.
Criteria to initiate LTOT were in 60 patients (71,4%) hypo-
xemia less than 55 mmHg and in 22 (26,2%) hypoxemia
between 55 and 65 mmHg associated with another factor:
presence of  an elevated haematocrit (n=4 – 4,8%), PHT
(n=9 – 10,7%), CCP (n=4 – 4,8%) and association of the 3
(n=4 – 4,8%).
Median debit prescribed was 1,4±1,6 l/m, being calculated
in every patient through an estimate proof  (30 minutes).
Median time prescribed was 17,3±3,7 h/d, being effectively
achieved 15,6±4,9 h/d. That corresponds to an adherence
of 90,2%.
Main provision for LTOT was gaseous (n=43 – 51,2%).
Fourteen patients (16,7%) also undergo non-invasive
ventilation.
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Conclusões: Os doentes seguidos nesta consulta de OLD
representam um grupo etário avançado, consistente com a
fase evolutiva da doença em que muitos se encontram. A
patologia com mais indicação para OLD foi a DPOC. O
critério principal para OLD foi a IR grave. A adesão destes
doentes à terapêutica foi elevada, e bastante superior às
médias referidas na literatura.
Palavras-chave: Insuficiência respiratória, oxigenoterapia
de longa duração, adesão.
C30
Prova da marcha dos 6 minutos e
doença do interstício pulmonar
M Felizardo, M Aguiar, E Fragoso, J Belo, M Silva,
AC Mendes, J Valença, R Sotto-Mayor, A A Bugalho
de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisboa
A hipoxemia induzida pelo exercício é um índice de gravida-
de das doenças do interstício pulmonar. O nosso objectivo
consistiu em analisar os doentes em que houve dessaturação
(SaO2 ≤ 88%) durante a prova de marcha dos 6 minutos (pm
6) e se esta alteração levou a alguma alteração terapêutica.
Material e métodos: Estudaram-se prospectivamente 51
doentes com doença do interstício pulmonar, que realiza-
ram provas de função respiratória (pletismografia) que in-
cluíram estudo da DLCO e gasometria arterial, e prova da
marcha dos 6 minutos (duas no mesmo dia, sendo aprovei-
tada a melhor). Em 24 doentes houve dessaturação (Grupo
II) e em 27 não (Grupo I).
Estes 2 grupos foram comparados quanto a: idade, sexo,
PaO2 e PaCO2 inicial e final, SaO2 inicial e final, FVC, FEV1,
capacidade pulmonar total (TLC), DLCO, distância percor-
rida e escala de Borg CR-10 e fadiga dos membros inferio-
res antes e após a prova de marcha.
Resultados: (Grupo I / Grupo II) Idade (anos) – 60,0±11,8
/ 61,3±11,0 (ns); Sexo feminino – 74,1% / 75,0%; FVC (%)
– 89,8±19,8 / 65,8±23,3 (p=0,001); FEV1 (%) – 85,2±21,7
/ 63,8±23,5 (p=0,002); TLC (%) – 89,1±16,5 / 69,8±17,3
(p<0,001), DLCO (%) – 68,7±20,4 / 42,9±10,5 (p<0,001)
PaO2 (mmHg) – 75,7±8,6 / 68,1±8,8 (p=0,003); PaCO2
(mmHg) – 37,6±5,1 / 42,7±9,2 (p=0,02).
Prova da marcha: distância percorrida (metros) – 313,8±142,5
/ 252,7±78,4 (ns); % do tempo com SaO2 ≤ 88% (grupo II)
– 54,7±24,4; escala de Borg: cansaço (inicial) – 1,6±1,6 /
/ 1,9±1,9 (ns), (final) – 3,3±2,5 / 4,1±2,6 (ns); dispneia (inicial)
– 0,6±1,1 / 1,0±1,5 (ns), (final) – 1,3±1,6 / 2,1±2,8; fadiga
dos membros inferiores (inicial) – 0,7±1,5 / 0,8±1,2 (ns), (final)
– 1,9±2,6 / 1,7±1,6 (ns).
No grupo com dessaturação, em 37,5% dos doentes houve
alteração terapêutica, nomeadamente a introdução de oxi-
Conclusion: Patients followed in this outpatient’s clinic be-
long to an advanced age group, which is consistent with the
stage of  evolution of  the diseases. The most frequent diag-
nosis with indication for LTOT was COPD. The main crite-
rion was serious RI. The adherence of  these patients to
oxygen therapy was high, and superior to the media values
referred in literature.
Key-words: Respiratory insufficiency, long-term oxygen the-
rapy, adherence
C30
Six-minute walk test and intesticial
lung disease
M Felizardo, M Aguiar, E Fragoso, J Belo, M Silva,
AC Mendes, J Valença, R Sotto-Mayor, A A Bugalho
de Almeida
Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal
Aim: exercise induced hypoxia is an index of  severity of
interstitial lung disease. Our aim was to evaluate the patients
who desaturated during the six minute walking test (6 mwt)
and if  this led to a change in treatment.
Material and methods: fifty one patients with diagnosis
of  interstitial lung disease were prospectively studied and
underwent pulmonary function test (plethysmography) with
diffusing capacity for carbon monoxide (DLCO) and arte-
rial blood gases and a six minute walking test (two tests in
the same day with at least one hour difference between them
and the one with the longer distance was chosen). Desatura-
tion was defined as a fall in oxygen saturation (Sat O2) to
88% or less during the 6 mwt and according to this, patients
were divided into two groups. Age, gender, initial and final
PaO2, PaCO2 and Sat O2, FVC, FEV1, Total lung capacity
(TLC), DLCO, distance achieved and initial and final dysp-
neia, tiredness (evaluated using BORG scale) and leg fatigue
were compared between both groups.
Results: desaturation occurred in 24 patients (group II), the
remaining patients (27) were included in group I. (Group I
/ Group II) Age (years) – 60,0±11,8 / 61,3±11,0 (ns); Gen-
der female – 74,1% / 75,0%; FVC (%) – 89,8±19,8 /
65,8±23,3 (p=0,001); FEV1 (%) – 85,2±21,7 / 63,8±23,5
(p=0,002); TLC (%) – 89,1±16,5 / 69,8±17,3 (p<0,001),
DLCO (%) – 68,7±20,4 / 42,9±10,5 (p<0,001) PaO2
(mmHg) – 75,7±8,6 / 68,1±8,8 (p=0,003); PaCO2 (mmHg)
– 37,6±5,1 / 42,7±9,2 (p=0,02).
6 mwt: Distance achieved (metres) – 313,8±142,5 / 252,7±78,4
(ns); % of  time with Sat O2 £ 88% (grupo II) – 54,7±24,4;
Borg scale: tiredness (initial) – 1,6±1,6 / 1,9±1,9 (ns), (final) –
3,3±2,5 / 4,1±2,6 (ns); dyspneia (initial) - 0,6±1,1 / 1,0±1,5
(ns), (final) – 1,3±1,6 / 2,1±2,8; leg fatigue (initial) – 0,7±1,5
/ 0,8±1,2 (ns), (final) – 1,9±2,6 / 1,7±1,6 (ns).
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genoterapia e/ou aumento ou modificação da terapêutica
imunossupressora.
Conclusões: Na nossa experiência, os doentes em que houve
dessaturação tinham de base uma alteração ventilatória res-
tritiva e transferência alvéolo-capilar mais graves; no entan-
to, estas alterações não condicionaram diferença significativa
na distância percorrida. Em mais de 1/3 houve modificação
da estratégia terapêutica.
Palavras-chave: Prova da marcha dos 6 minutos, doença
do interstício pulmonar.
C31*
Prevalencia de síndrome de apnea
de sueño en pacientes con neumonía
adquirida en la comunidad
M Llombart, E Chiner, E Pastor, AL Andreu, C Senent,
J Signes-Costa, E Gómez-Merino, A Camarasa, A Sergado
Sección de Neumología.Unidad de Sueño.Hospital Universitari
Sant Joan d ’Alacant.
Introducción: La presencia de eventos respiratorios obs-
tructivos asociados al síndrome de apnea de sueño
(SAHS)podría predisponer a las infecciones de vía aérea in-
ferior y aparición de neumonía,debido a microaspiraciones
de la orofaringe,aunque no existen trabajos clínicos que hayan
estudiado esta relación.
Objetivo: Estimar la prevalencia de SAHS en pacientes in-
gresados por neumonía adquirida en la comunidad (NAC).
Método: Durante 6 meses se incluyeron todos los pacien-
tes ingresados con el diagnóstico de NAC. A todos los pa-
cientes se les realizó una poligrafía respiratoria con un polí-
grafo previamente validado (Stardust®, Respironics, USA).
Además se determinaron las características clínicas, incluyen-
do el estudio etiológico y las escalas de FINE y Epworth.
Resultados: Ochenta y siete pacientes ingresaron con el
diagnóstico de NAC. Se alcanzó un estudio completo en
75 pacientes, 44 hombres y 31 mujeres, edad 61 ±20 años,
IMC 27 ±5 kg/m2, perímetro de cuello 41 ±4 cm, FINE
75 ±32 (36%PSI I-II, 64%III-V) y Epworth 6 ±4. Los
factores de riesgo para NAC fueron: EPOC (21%), neu-
monías previas (15%), asma (13%), uso de esteroides
(13%), diabetes (11%), ingresos hospitalarios previos
(8%), insuficiencia renal crónica (7%), insuficiencia car-
díaca crónica (5%) y enfermedad cerebrovascular (3%).
Se obtuvo el diagnóstico etiológico en 31 pacientes (42%):
S. pneumoniae (11), M. pneumoniae (7), Streptococcus spp.
(6), P. aeruginosa (4) y L. pneumophila (3). El IAH medio
fue 20.3 ±14 con un elevado porcentaje de eventos obs-
tructivos, ODI 13.3 ±11.5, SaO2 media 93.5 ±3.4, SaO2
mínima 80 ±10 y TC90 13 ±23%. Cincuenta y tres paci-
entes (73%) presentaron un IAH I Ý12. Al considerar la
In group II (desaturation) there was a change in therapy in
37,5% of  the patients with introduction of  permanent
oxygen therapy and/or upgrade, reduction or change of
imunossupressive therapy.
Conclusions: Our experience showed that the patients who
desaturated had more severe DLCO and restrictive limitati-
on although that did not represent a significant difference in
distance achieved. More than 1/3 of  the patients saw their
therapy changed after this 6 mwt.
Key-words: Six minute walking test; interstitial lung disease.
* Já publicado nos Archivos de Bronconeumologia, Número Especial
XL Congreso Nacional de la Sociedad Española de Neumología y
Cirugía Torácica, Vol. 43. Junio 2007.
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somnolencia (Epworth I Ý9), 15 pacientes (20%) fueron
diagnosticados de SAHS.
Conclusiones: Existe una prevalencia elevada de IAH anor-
mal en pacientes con NAC, de los cuales el 20% pueden ser
considerados SAHS. La presencia de un IAH anormal po-
dría ser un factor de riesgo para NAC, no considerado hasta
el momento.
C32
Síndroma de apneia obstrutiva
do sono e factores determinantes
da qualidade de vida (SF36)
J Valença, M Garcia, F Caeiro, O Monteiro, F Todo-Bom,
S Moreira, R Sotto-Mayor, A A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Vários estudos demonstram que a qualidade de vida em
doentes com síndroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
está diminuída. O nosso objectivo consistiu em analisar os
factores que contribuem para essa diminuição.
Material e métodos: Estudaram-se 161 doentes com SAOS
(índice apneia/hipopneia (IAH)>10/h) diagnosticados por po-
lissonografia nocturna (PSG) e que foram submetidos ao inqué-
rito SF 36-v2 na data da prescrição de terapêutica com pressão
positiva. Correlacionou-se o score das escalas (funcionamento fí-
sico – PF, desempenho físico – RP, saúde geral – GH, vitalidade
(VT) , função social – SF, a parte emocional – RE, saúde mental
– MH) (correlação de Pearson) com: idade, índice de massa cor-
poral (IMC), escala de sonolência de Epworth (ESE), PaO2, PaCO2
diurnas, e dados da polissonografia – tempo total de sono (TTS),
eficiência do sono, estádios do sono, índice de microdespertares
(IMD), índice de apneia/hipopneia (IAH), SaO2 mínima e mé-
dia, % tempo SaO2<90% (T90), índice de dessaturação (IDS),
tempo médio de apneia/hipopneia (Tmed), tempo total em ap-
neia/hipopneia (TTOT). Posteriormente, procedeu-se à análise
multivariada (stepwise) com as variáveis onde houve correlação.
Resultados: PF (40,5±10,8) correlacionou-se com: ESE,
E3+E4, Tmed, SaO2 média, T90, PaO2, PaCO2 , idade e IMC.
RP (44,0±11,9) teve correlação com: E3+E4 ESE, IMD,
Tmed, TTOT, SaO2 média, T90, PaO2, PaCO2, idade e IMC.
GH (38,4±7,9) teve correlação com: TTS, PaO2, PaCO2, ida-
de e IMC.
VT (41,4±10,7) teve correlação com: ESE, TTS, T90, PaO2,
idade e IMC.
SF correlacionou-se com: T90, PaO2 e IMC.
RE (41,9±13,6) teve correlação com: E3, E3+E4 , SaO2 mé-
dia, T90, PaO2, PaCO2 e IMC.
MH correlacionou-se com: E4 e IMC.
Na análise multivariada os modelos que incluem: IMC, ida-
de, ESE explica 42,1% do impacto no PF; PaO2, ESE, TTOT,
SaO2 média, idade, IMD explica 30,5% das alterações no
C32
Obstructive sleep apnea syndrome
and quality of life determinant
factors (SF36)
J Valença, M Garcia, F Caeiro, O Monteiro, F Todo-Bom,
S Moreira, R Sotto-Mayor, A A Bugalho de Almeida
Pneumology Department, Santa Maria Hospital, Lisbon, Portugal
Several studies demonstrate that there is a decline in the life
quality of  patients with obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS). Our goal was to analyze the factors that contribute
to such decline.
Methods: We studied 161 patients with OSAS (apnea/hi-
popnea index (AHI)>10/h) diagnosed using nocturnal po-
lysomnography (NPS), and that were submitted to the SF
36-V2 Questionnaire at the date of  initiation of  positive
pressure therapy. We have correlated the score of  scales (phy-
sical functioning – PF, role-physical – RP, general health –
GH, vitality – VT, social functioning – SF, role-emotional –
RE and mental health – MH) (Pearson Correlation) with
age, body mass index (BMI), Epworth Sleepiness Scale (ESS),
diurnal PaO2 and PaCO2, and data from polysomnography
– total sleep time (TTS), sleep efficiency, sleep stages, arou-
sal index (ARI), apnea/hypopnea index (AHI), minimal and
average SaO2, % of  time with SaO2 < 90% (T90), desatura-
tion index (ODI), average duration of  apnea/hypopnea
(ADAH), total duration of  apnea/hypopnea (TDAH). We
then performed a stepwise multivariate analysis with the
variables where we observed correlation.
Results: PF (40.5±10.8) correlated with: ESS, S3+S4, ADAH,
average SaO2, T90, PaO2, PaCO2, age and BMI.
RP (44,0±11.9) correlated with: S3+S4 ESS, ARI, ADAH,
TDAH, average SaO2, T90, PaO2, PaCO2, age and BMI.
GH (38.4±7.9) correlated with: TTS, PaO2, PaCO2, age and BMI.
VT (41.4±10,7) correlated with: ESS, TTS, T90, PaO2, age
and BMI.
SF correlated with: T90, PaO2 and BMI.
RE (41.9±13.6) correlated with: S3, S3+S4, average SaO2, T90,
PaO2, PaCO2 and BMI.
MH correlated with: S4 and BMI.
In the multivariate analysis the models that included:
BMI,age,ESS explain 42.1% of  the impact in the PF;
PaO2,ESS,TDAH,average SaO2,age,ARI explain 30.5% of
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PF; idade, IMC, TTS – 19,7% das perturbações na GH; PaO2,
ESE – 10,5% da diminuição da VT; IMC, PaO2 – 11,0% do
impacto na SF; PaO2,E3 – 11,9% da diminuição da RE;
IMC,E4 – 7,4% da diminuição da MH.
Conclusões: Na nossa experiência, nos doentes com SAOS
a GH e a MH foram as mais atingidas. Os factores que con-
tribuíram mais para a menor qualidade de vida nestes doen-
tes foram a hipersonia diurna, a obesidade e a hipoxemia.
Palavras-chave: SAOS, qualidade de vida, SF 36-v2.
C33
Síndroma de apneia obstrutiva do
sono e acidentes
J Valença, M Aguiar, M Garcia, F Caeiro, F Todo-Bom,
M Felizardo, S Moreira, R Sotto-Mayor, A A Bugalho
de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Vários estudos demonstram que os doentes com síndroma
de apneia obstrutiva do sono (SAOS) têm um risco aumen-
tado de acidentes. O nosso objectivo consistiu em analisar
nestes doentes se há diferenças nos que referem acidentes
e/ou quase acidentes e aqueles que o não fazem.
Material e métodos: Estudaram-se prospectivamente 163
doentes com SAOS (índice apneia/hipopneia (IAH)>10/h)
diagnosticados por polissonografia nocturna (PSG). Na al-
tura da entrevista clínica foi inquirido se tinham tido nos
três anos anteriores acidentes e/ou quase acidentes devido a
hipersonia diurna (Grupo II = 74) ou não (Grupo I = 89).
Estes 2 grupos foram comparados quanto à: idade, índice
de massa corporal (IMC), escala de sonolência de Epworth
(ESE), PaO2, PaCO2 diurnas, inquérito Functional Outcomes of
Sleep Questionnaire (FOSQ test) e dados da polissonografia –
tempo total de sono (TTS), eficiência do sono, estádios do
sono, índice de microdespertares (IMD), índice de apneia/
/hipopneia (IAH), SaO2 mínima e média, % tempo
SaO2<90% (T90), índice de dessaturação (IDS), tempo to-
tal em apneia/hipopneia (TTOT) (teste t de Student).
Resultados: (Grupo I/Grupo II) Idade(anos) – 57,6±11,8/
54,7±10,9 (ns); Sexo masculino – 75%/78,4%; ESE – 12,3±5,4/
17,6±4,3 (p<0,001); IMC (kg/m2) – 36,2±8,1/35,6±6,3 (ns);
PaO2 (mmHg) – 76,1±11,4/78,5±12,6 (ns); PaCO2 (mmHg) –
42,6±5,1/42,2±4,7 (ns); FOSQ test – 15,1±3,1/12,9±3,4 (p<0,001).
Dos dados da PSG só se encontraram diferenças no IAH –
45,0±21,6 / 56,2±29.7 (p=0,01) e no TTOT (minutos) –
98,5±63,7 / 133,3±83,2 (p=0,005).
Conclusões: Na nossa experiência, os doentes com aciden-
tes e/ou quase acidentes tinham uma SAOS mais grave, no-
meadamente com maiores IAH e hipersonia diurna, e me-
nor qualidade de vida.
Palavras-chave: SAOS, acidentes, FOSQ test.
role-physical changes; age,BMI,TTS – 19.7% of  GH chan-
ges; PaO2,ESS – 10.5% of  the decline in VT; BMI,PaO2 –
11.0% of  the SF; PaO2, S3 – 11.0% of  decline in the RE and
S4,BMI – 7.4% of the decline in the MH.
Conclusions: In our experience in OSAS patients the impact
was greater in general and mental health. The factors that contri-
buted the most to the decline in the quality of life in these patients
were excessiveness daytime sleepiness, obesity and hypoxemia.
Key-words: OSAS, Quality of  life, SF 36-v2.
C33
Obstructive sleep apnea syndrome
and accidents
J Valença, M Aguiar, M Garcia, F Caeiro, F Todo-Bom,
M Felizardo, S Moreira, R Sotto-Mayor, A A Bugalho de
Almeida
Pneumology Department, Santa Maria Hospital, Lisbon, Portugal
Several studies demonstrate that obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS) have a higher rate of  accidents. Our goal
was to analyze possible differences in OSAS patients betwe-
en who had accidents and/or near-accidents and those who
had not.
Methods: We studied 163 patients with OSAS (apnea/hi-
popnea index (AHI)>10/h) diagnosed using nocturnal po-
lysomnography (NPS). At clinical interview self-report of
accidents and/or near-accidents due to excessiveness dayti-
me sleepiness was evaluated. They were compared for: age,
body mass index (BMI), Epworth Sleepiness Scale (ESS),
diurnal PaO2 and PaCO2, FOSQ test and data from poly-
somnography - total sleep time (TTS), sleep efficiency, sleep
stages, arousal index (ARI), apnea/hypopnea index (AHI),
minimal and average SaO2, % of  time with SaO2 < 90%
(T90), desaturation index (ODI), total duration of apnea/
hypopnea (TDAH) (T test).
Results: Group I (without accidents) No=89 patients; group II
(with accidents) No=74 patients. Age (years) – 57,6±11,8 /
54,7±10,9 (ns); Sex males – 75% / 78,4%; ESS – 12,3±5,4 /
17,6±4,3 (p<0,001); BMI (Kg/m2) – 36,2±8,1 / 35,6±6,3 (ns);
PaO2 (mmHg) – 76,1±11,4 / 78,5±12,6 (ns); PaCO2 (mmHg) –
42,6±5,1 / 42,2±4,7 (ns); FOSQ – 15,1±3,1 / 12,9±3,4 (p<0,001).
From data of  PSG we found only differences in AHI –
45,0±21,6 / 56,2±29.7 (p=0,01) and in  TDAH (minutes) –
98,5±63,7 / 133,3±83,2 (p=0,005).
Conclusions: In our experience patients who had accidents
and/or near-accidents had a more severe OSAS, namely with
higher AHI and excessiveness daytime sleepiness, and lower
quality of  life.
Keywords: OSAS, accidents, FOSQ test.
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C34
Ocorrência de distúrbios
respiratórios graves durante o sono
após enfarte agudo do miocárdio
Richard Staats, Olga Matynenko, José Monteiro Ferreira,
Teresa Paiva, Christian Virchow
Centro de Electroencefalografia e Neurofisiologia Clínica e
Hospital Universitário de Rostock, Pneumologia
Introdução: A síndrome de spneias obstructivas do sono
(SAOS) é considerada um factor de risco independente para
o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Porém, a
doença arterial coronária grave pode induzir apneias cen-
trais (AC) e respiração de Cheyne-Stokes (RCS) devidas a
disfunção miocárdica. Investigámos a ocorrência de distúr-
bios respiratórios relacionados com o sono (DRRS) em
doentes com uma doença arterial coronária (DAC) e em
doentes após enfarte agudo do miocárdio (EAM).
Material e métodos: Grupo I – EAM: 23 doentes do sexo
masculino com comprovado EAM por angioplastia coro-
nária (≤ 24 h após EAM).
Grupo II – (DAC): 16 doentes internados para uma corona-
riografia electiva por angina de peito estável (AP).
Todos os doentes foram sujeitos a registo polissonográfico
(PSG)(SleepScreen, Viasys). As SAOS foram diagnosticadas
quando >70% de todos os eventos respiratórios foram obs-
trutivos e o índice de distúrbios respiratórios (IDR) foi > 5/h;
As apneias centrais do sono/RCS foram diagnosticadas se
>70% dos eventos respiratórios foram classificados como cen-
trais e IDR > 5/h; As Síndromes de Apneias Mistas (SAM)
foram diagnosticadas quando nenhum dos eventos respirató-
rios anteriores atingiu a margem dos 70% e IDR foi > 5/h.
Resultados: Grupo EAM: ex. laborat.: troponina-T (TNT) po-
sitiva; CK máx.: 167-5797 U/l; CKMB: 10-441 U/l; índice de
massa corporal (IMC): 28,27 Kg/m2±0,72; idade média:
61,7±1,01 anos. Grupo DAC: ex. laborat.: CK, CKMG, TNT
entre os limites normais. IMC: 28,53 Kg/m2±0,55. Idade média
64,7±0,52 anos. Nem a idade média nem o IMC foram significa-
tivamente diferentes entre os dois grupos (EAM e DAC).
Análise das PSG: Grupo EAM: IDR médio: 12,4/h (min.:2,5;
máx.: 108,3); Grupo DAC: IDR médio: 4,2/h (min.:0,6; máx.:
19,6/h; p: 0,003). SAOS foi diagnosticada em 7,1 % dos doentes
DAC e em 21,7 dos EAM. Apneias centrais e RCS foram exclu-
sivamente detectadas em doentes EAM (26,1%). Apneias mistas
foram observadas em 21,4% dos DAC e em 24,8% dos do gru-
po EAM. Vinte e sete vírgula três por cento dos doentes DAC
tinham um IDR entre 10 e 30/h e nenhum excedeu o limite de
DRRS grave (IDR>30/h). Contrariamente a isto, 26,1% dos
doentes EAM sofria de DRRS grave e 34,8% tinham um IDR
entre 10 e 30/h. A eficácia do sono foi significativamente mais
elevada no grupo DAC (média: 68,7; min.: 41,1; máx.: 86,2 vs
56,1 , 11,4 e81,2, respectivamente). As percentagens de REM e
C34
Occurrence of severe sleep related
breathing disorders following acute
myocardial infarction
Richard Staats, Olga Matynenko, José Monteiro Ferreira,
Teresa Paiva, Christian Virchow
Centro de Electroencefalografia e Neurofisiologia Clínica e
Hospital Universitário de Rostock, Pneumologia
Introduction: The obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) is considered an independent risk factor for the
development of  cardiovascular diseases. However, severe
coronary artery disease might induce central apneas (CA)
and Cheyne-Stokes-Respiration (CSR) due to myocardial
dysfunction. We investigated the occurrence of  sleep rela-
ted breathing disorders in patients with a stable coronary
artery disease and in patients following acute myocardial
infarction.
Methods: Group I Acute myocardial infarction (MI): 23
male patients with proved myocardial infarction after coro-
nary angioplasty (≤ 24 h following MI).
Group II (AP): 16 patients admitted for an elective corona-
ry angiography due to stable angina pectoris (AP). All pa-
tients underwent polysomnographic recordings (SleepScreen,
Viasys). OSAS was diagnosed when > 70 % of  all respira-
tory events were obstructive and the respiratory disturban-
ce index (RDI) was > 5/h; Central Sleep Apneas (CA)/CSR
were diagnosed if  >70% of  the respiratory events were clas-
sified central and RDI > 5/h, Mixed Sleep Apnea Syndrom
(MA) was diagnosed when neither of  the respiratory events
reached the 70 % margin and RDI was > 5/h.
Results: MI-group: Laboratory: Troponin-T (TNT) pos.,
CK max: 167-5797 U/l; CKMB 10-441 U/l, BMI: 28,27 kg/
m2 ± 0,72, mean age 61,7 J. ± 1,01. AP-group: Laboratory:
CK, CKMB, TNT within normal limits. BMI: 28,53 kg/m2
± 0,55, mean age 64,7 J. ± 0,52. Neither mean age nor mean
BMI were significantly different between groups.
Polysomnographic analysis: MI group: Median RDI 12,4/h
(min 2,5; max. 108,3), AP Group RDI 4,2/h (min. 0,6, max
19,6, p:0.003). OSAS was diagnosed in 7,1 % of  the AP
patients and in 21,7 of  the MI patients. Central apneas and
CSR were exclusively detected in MI patients (26,1 %). Mi-
xed apneas were observed in 21,4 % of  the AP patients and
in 24,8 % of  the MI group. 27,3 % of  the AP patients had
an RDI between 10-30/h and none exceeded the limit of
severe SRBD (RDI > 30/h). Contrary to this 26,1 % of  the
MI patients were suffering of  severe SRBD and 34,8 % had
an RDI between 10-30/h. Sleep efficiency was significantly
higher in the AP Group (median: 68,7 min. 41,1; max. 86,2
vs. mean 56,1 min. 11,4, max. 81,2). Also, the percentage of
REM and slow wave sleep was higher in the AP group, but
results did not reach statistical significance.
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de sono profundo também foram mais elevadas no grupo DAC,
mas os resultados não atingiram significado estatístico.
Discussão: Em contraste com estudos anteriores, encon-
trámos uma percentagem mais elevada de doentes que so-
friam de DRRS após EAM do que naqueles com DAC, ape-
sar da idade e dos IMC idênticos. Não fica claro se DRRS
grave alimenta o risco de um EAM ou se o EAM aumenta o
risco de respiração periódica no sono. É interessante salien-
tar que no presente estudo as apneias centrais e a RSC só
ocorreram em doentes com EAM, apesar de vários doentes
DAC terem Insuficiência Cardíaca Congestiva.
Concluímos que os doentes com EAM deverão ser monito-
rizados para DRRS. Se a presença de DRRS e o seu trata-
mento, após EAM, interferem com o prognóstico destes
doentes, deverá ser objecto de futuras investigações.
Palavra-chave: Respiração de Cheyne Stokes, apeneia obs-
trutiva do sono, doença arterial coronária.
C35
Óxido nítrico plasmático na síndroma
de apneia obstrutiva do sono (SAOS):
Resposta à terapêutica com APAP
(Automatic positive airway pressure)
P Pinto, C Bárbara, R Patarrão, M Guarino,
MM Carmo, P Macedo, C Canhão, J Teixeira, R Dias,
MJ Marques Gomes
Departamento de Pneumologia, Hospital de Pulido Valente,
Lisboa, Portugal
Centro de Estudos de Patologia Respiratória, Faculdade de Ciên-
cias Médicas, Lisboa, Portugal
Introdução: Vários estudos epidemiológicos sugerem que
a SAOS pode ser um factor de risco independente para o
desenvolvimento de doenças cardiovasculares. A relação cau-
sal entre estas duas entidades permanece ainda por esclare-
cer, sendo apontados vários mecanismos etiopatogénicos.
Uma hipótese para explicar esta associação baseia-se numa
alteração do controlo vascular, nomeadamente numa redu-
ção na produção de óxido nítrico.
Objectivos: Avaliar o efeito da terapêutica com APAP nos
níveis de óxido nítrico plasmático.
Material: Foram estudados 43 doentes com o diagnósti-
co de SAOS, submetidos a polissonografia completa em
três noites. Foi efectuada colheita de sangue venoso an-
tes da terapêutica com APAP (visita 1), após uma noite
com APAP (visita 2) e após um mês com APAP (visita 3).
Nas visitas 1 e 3, as amostras sanguíneas foram colhidas
às 23; 4 e 7 da manhã e na visita 2 apenas às 7 da manhã.
A quantificação dos níveis de óxido nítrico plasmático
(nitritos e nitratos – NOp) foi efectuada através de técni-
ca de quimioluminescência.
Discussion: In contrast to previous studies we found a
higher percentage of  patients suffering of  sleep related bre-
athing disorders following MI compared to those with AP
despite similar BMIs and age. It is, at present unclear whe-
ther severe SRBD increase the risk of  an MI or whether
the MI itself increases the risk of periodic breathing in
sleep. Interestingly, in our study central sleep apneas and
cheyne-respiration were only present in patients with MI
despite the fact that several AP patients had congestive
heart failure.
We conclude that patients with an acute myocardial infarcti-
on should be monitored for sleep related breathing disor-
ders. Whether the presence of  SRBD following MI or its
treatment interferes with the patients’ prognosis remains to
be investigated.
Key-words: Cheyne Stokes respiration, obstructive sleep
apnea, coronary artery disease.
C35
Decreased plasma levels of nitric
oxide (NO) derivatives in obstructive
sleep apnea (OSA): Response
to automatic positive airway
pressure (APAP) therapy
P Pinto, C Bárbara, R Patarrão, M Guarino,
MM Carmo, P Macedo, C Canhão, J Teixeira, R Dias,
MJ Marques Gomes
Departamento de Pneumologia, Hospital de Pulido Valente,
Lisboa, Portugal
Centro de Estudos de Patologia Respiratória, Faculdade de Ciên-
cias Médicas, Lisboa, Portugal
Background: OSA patients have higher incidence of  car-
diovascular disease. One hypothesis to explain this associa-
tion is based on disturbed vascular control, namely a reduc-
tion of NO production.
Objectives: To evaluate the effect of  automatic positive ai-
rway pressure (APAP) therapy in patients with OSA on NO
levels.
Methods: 43 OSA patients were investigated. Full polysom-
nography was performed on 3 nights. Fasting venous blood
was obtained before APAP(visit 1), after 1  night of
APAP(visit 2) and after 1 month of  APAP(visit 3). For visits
1 and 3, blood samples were collected at 11pm; 4am and
7am and for visit 2 only at 7am. Plasma nitrite/nitrate(NOp)
levels were measured using a chemiluminescence technique.
Results: Patients had a mean age of  50.6±8.5 years and a
mean apnea-hypopnea index of  44.2±32.0 respiratory
events/h.
Before APAP therapy, NOp levels showed a significant re-
duction during the night: 42.1±25.4μm at 11pm;
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Resultados: Os doentes tinham uma média etária de
50,6±8,5 anos e um índice de apneia-hipopneia médio de
44,2±32,0 eventos respiratórios/hora.
Antes do início da terapêutica com APAP, os níveis de NOp
mostraram uma redução significativa ao longo da noite:
42,1±25,4 μm às 23h, 33,0±14,3 μm às 4 da manhã e
31,7±15,6 μm às 7 da manhã (p<0,05), enquanto após um mês
de utilização de APAP, os níveis se mantiveram estáveis durante
toda a noite: 43,0±22,2 μm às 11 da manhã; 40.8±20.5μm às 4
da manhã e 40,4±23,4 μm às 7 da manhã (p= NS).
Após uma noite com APAP (às 7 da manhã), os níveis de
NOp aumentaram de 31,7±15,6 mm para 35,6±18,8mm, ten-
do havido um aumento significativo (40,4±23,4mm) após
um mês com APAP (p<0,05).
Conclusões: Estes resultados demonstram que a SAOS está
associada a níveis reduzidos de óxido nítrico plasmático que
podem ser revertidos com a terapêutica com APAP.
Estes dados sugerem que o desenvolvimento de doença car-
diovascular nestes doentes pode estar relacionado com uma
biodisponibilidade reduzida de óxido nítrico plasmático.
Apoiado por Feder/POCI/FCT/Centro de Estudos de Patologia Respiratória.
Palavras-chave: Síndroma de apneia obstrutiva do sono,
óxido nítrico plasmático, APAP.
C36
Apneia obstrutiva do sono
e síndroma metabólica
J Bento, M Drummond, J Almeida, Jc Winck
Consulta de Patologia do Sono, Laboratório de Avaliação Fun-
cional Respiratória, Serviço de Pneumologia, H S João, Porto
Introdução: Factores de risco cardiovasculares, como hiperten-
são arterial, dislipidemia, alterações do metabolismo da glicose e
obesidade, são comuns em doentes com síndroma de apneia
obstrutiva do sono (SAOS). A síndroma metabólica (SM) con-
siste na presença de todos estes factores de risco no mesmo indi-
víduo, o que se pensa contribuir para a morbilidade e mortalida-
de cardiovascular destes doentes. Alguns estudos têm sugerido
uma ligação fisiopatológica entre o SAOS e o SM.
Objectivo: Avaliar a prevalência da síndroma metabólica em
doentes com SAOS e determinar a sua relação com a gravi-
dade da SAOS.
Material e métodos: Estudámos 98 doentes com SAOS
moderado a grave, confirmado por estudo domiciliário do
sono. Estes doentes foram avaliados no que se refere aos
parâmetros de SM de acordo com os critérios clínicos da
Organização Mundial de Saúde (OMS).
Resultados: A idade média da população estudada foi de 55,31
anos. O índice de massa corporal (IMC) médio foi de 33,23kg/
/m2 e a mediana da escala de Epworth foi de 12,17. Os estudos
do sono revelaram uma mediana do índice de apneia-hipop-
33.0±14.3μm at 4am and 31.7±15.6μm at 7am (p<0.05),
while after 1 month of  APAP, NOp levels remained stable
during the night: 43.0±22.2μm at 11pm; 40.8±20.5μm at
4am and 40.4±23.4μm at 7am,p= NS).
After 1 night of  APAP at 7am, NOp levels increased from
31.7±15.6μm to 35.6±18.8μm and there was a significant
further increase in NOp levels  (40.4±23.4μm) 1 month af-
ter APAP(p<0.05).
Conclusions:These results demonstrate that OSA is asso-
ciated with diminished circulating NO derivatives that can
be reverted by APAP treatment. These findings suggest that
development of  cardiovascular disease in these patients may
be related to decreased NO availability.
Funded by: Feder/POCI/FCT/Centro de Estudos de Pa-
tologia Respiratória





J Bento, M Drummond, J Almeida, Jc Winck
Consulta de Patologia do Sono, Laboratório de Avaliação Fun-
cional Respiratória, Serviço de Pneumologia, H S João, Porto
Introduction: Cardiovascular risk factors, such as hyper-
tension, dislipidemia, abnormal glucose metabolism and
obesity are prevalent in patients with Obstructive Sleep
Apnoea (OSA). Metabolic Syndrome (MS) represents the
clustering of  all these risk factors together in the same indi-
vidual, which are thought to increase cardiovascular morbi-
dity and mortality. Some studies have pointed out a possible
pathophysiological link between OSA and MS.
Objectives: To evaluate the MS prevalence in OSA patients.
To determine whether MS is related to OSA severity.
Material and methods: We studied 98 male patients with
moderate to severe OSA, confirmed by domiciliary sleep
studies. They were evaluated for MS parameters based on
World Health Organization (WHO) clinical criteria.
Results: In this population the mean age was 55.31 yrs, mean
body mass index (BMI)=33.23Kg/m2 and mean Epworth
Scale= 12.17. Sleep studies revealed a mean apnoea-hypop-
noea index (AHI)=51.67/H, mean dessaturation index=
86.34%, median Sat02= 88% and a mean lowest Sat02=
70.75%.
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neia (IAH) 51,67/h, do índice de dessaturação 86,34%, da
SpO2 88%, sendo a média das SpO2 mais baixa 70,75%.
A prevalência do SM foi de 42,9%.
Encontrámos uma correlação positiva estatisticamente sig-
nificativa entre o SM, o IAH (p=0,034) e o índice de dessa-
turação (p=0,017) e uma correlação negativa estatisticamente
significativa entre o SM e a mediana da SpO2 (p=0,015)
Conclusões: O SM é altamente prevalente em doentes com
SAOS. Este estudo demonstrou uma forte correlação entre
a presença de SM e a gravidade da SAOS.
Palavras-chave: Síndroma de apneia obstrutiva do sono,
síndroma metabólica.
C37
Óxido nítrico exalado na síndroma
de apneia obstrutiva do sono
S Sousa, V Martins, C Monge, V Ribeiro, F Meneses,
C Morais, C Vinhas, JR Vieira
Introdução: O óxido nítrico exalado (FENO) tem sido exaus-
tivamente estudado como marcador não invasivo da inflama-
ção das vias aéreas. Alguns autores sugerem que o FENO se
encontra elevado na síndroma de apneia obstrutiva do sono
(SAOS), enquanto outros mostraram não existir diferenças
na SAOS comparativamente à população saudável.
Objectivos: O objectivo do estudo foi avaliar a concentra-
ção de FENO na SAOS.
Material e métodos: Os autores estudaram uma população
de doentes com SAOS antes do início da terapêutica. Todos
os doentes foram submetidos a uma avaliação clínica, provas
funcionais respiratórias e medição do FENO. Os doentes com
outra patologia respiratória foram excluídos. Os dados anali-
sados foram posteriormente comparados com uma popula-
ção saudável e com doentes com SAOS sob tratamento com
CPAP. A análise estatística foi efectuada com recurso ao teste
χ2 para as variáveis nominais e para a comparação de propor-
ções foram utilizados os testes de χ2 e de Fisher nas amostras
mais reduzidas. Para comparação de médias recorreu-se ao
teste t de Student (variáveis normalmente distribuídas).
Resultados: Foram analisados 64 indivíduos. O grupo de
doentes com SAOS (n=46) apresentou uma concentração de
FENO superior à da população sem patologia respiratória
(n=18); no entanto, não foi alcançada significância estatística
(p=0,08). Comparando a concentração de FENO nas popula-
ções com SAOS não tratada (n=22 doentes) e sob tratamento
com CPAP (n=24 doentes), não se verificaram diferenças esta-
tisticamente significativas (p=0,8). Ao comparar a subpopula-
ção de doentes graves (IAH>30) não tratados verificou-se uma
superioridade do valor médio de FENO (23 ± 6,8 ppm) relati-
vamente à população saudável (18 ± 7,8 ppm), aproximando-
se da relevância estatística (p=0,058).
Prevalence of  MS was 42.9%.
We have found a statistical significant positive correlation
between MS and AHI (p= 0.034) and dessaturation index
(p= 0.017) and a statistical significant negative correlation
between MS and median SatO2 (p= 0.015).
Conclusion: MS is highly prevalent in OSA patients. This
study shows a clear correlation between the presence of  MS
and OSA severity.
Key-words: Obstructive Sleep Apnoea, Metabolic Syn-
drome.
C37
Forced exhaled nitric oxide and OSAS
S Sousa, V Martins, C Monge, V Ribeiro, F Meneses,
C Morais, C Vinhas, JR Vieira
Introduction: Forced exhaled nitric oxide (FENO) has been
extensively investigated as a non-invasive marker of  airway
inflammation. Some authors have suggested that FENO is
elevated in obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) while
others have not found any differences between these pati-
ents and healthy individuals.
Aims: The aim of  this study was to analyse FENO in pati-
ents with OSAS.
Material and Methods: The authors selected a population
with not treated OSAS. All patients were submitted to de-
tailed clinical assessment, lung function tests and measure-
ment of  FENO. Patients with other lung disease were ex-
cluded. These data was compared to a healthy population
and to treated patients with OSAS. The statistical analysis
was performed with Chi-squared distribution (nominal va-
lues), Chi-squared and Fisher’s test (small samples), Student ‘s
t test (comparing mean values).
Results: 64 subjects were included. The concentration
of  FENO was higher in the OSAS patients (n=46 patients)
vs. the healthy group (n=18 patients), but there was no sta-
tistical difference (p=0,08). FENO was not significantly
different in patients with OSAS not treated (n=22 patients)
and treated with CPAP (n=24 patients). When we analised
the patients with severe OSAS, we found that the mean
value of  FENO was increased (23 ± 6,8 ppm) vs. the heal-
thy group (18 ± 7,8 ppm), almost reaching statistical value
(p=0,058).
Conclusions: Our results show that FENO is increased in
patients with OSAS, almost reaching statistical significance.
The authors suggest that more studies are needed to achie-
ve the true value of  FENO as an additional tool for the
study of  patients with OSAS.
Key-words: Nitric oxide, sleep apnea syndrome.
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Conclusões: Os resultados obtidos mostram que os valores
de FENO se encontram aumentados na SAOS face aos valo-
res da população saudável, aproximando-se da significância es-
tatística. Os autores salientam a necessidade de realização de
mais estudos, prospectivos e multicêntricos, para o estudo do
valor do FENO como método auxiliar de diagnóstico na SAOS.




obstrutiva do sono em Portugal: Custos
associados ao tratamento com CPAP
(continuous positive airway pressure)
JI Teixeira1, V Ramos2, C Bárbara3.
1 Laboratório do Sono do Hospital de Pulido Valente, Lisboa.
2 Escola Nacional de Saúde Pública – UNL, Lisboa.
3 Laboratório do Sono do Hospital de Pulido Valente e Facul-
dade de Ciências Médicas – UNL, Lisboa.
Introdução: Vários autores referem o subdiagnóstico e o sub-
tratamento da síndroma de apneia/hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS) em diferentes países. Talvez por estes motivos e pela
divulgação do problema, existam actualmente níveis crescentes
de diagnóstico e de tratamento à medida que melhoram a orga-
nização e a qualidade dos serviços de saúde. Em Portugal, nou-
tro estudo, os autores estimaram uma prevalência da SAHOS
entre 2 e 8% da população adulta. O tratamento com CPAP
está na primeira linha de tratamento da SAHOS e é considera-
do custo-efectivo na literatura internacional. Em Portugal, a
principal modalidade de disponibilização de CPAP é por alu-
guer dos ventiladores a empresas privadas e pode vir a colocar-
-se a questão dos custos em situações de cobertura terapêutica
quase universal destes doentes.
Objectivos: a) identificar quantos doentes estão actualmente
em tratamento com CPAP em Portugal continental; b) estimar
o nível de cobertura terapêutica actual; e c) calcular os custos
que, mantendo-se a modalidade actual, poderão ser atingidos
num cenário de cobertura terapêutica universal no país.
Métodos: Foi recolhida informação sobre preços pratica-
dos (PVP do aluguer por dia, em euros) e número de doen-
tes em tratamento com CPAP junto das quatro maiores em-
presas que disponibilizam estes equipamentos, referentes a
Dezembro de 2005. Para cálculo dos custos num cenário
“ideal” de cobertura terapêutica foram aplicados os valores
de prevalência de 2 e de 8%, que correspondem aos limites
do intervalo estimado pelos autores noutro estudo.
Resultados: Em Dezembro de 2005, encontravam-se em
tratamento com CPAP cerca de 18 000 doentes com SAHOS,
correspondentes a menos de 10% dos doentes (para uma
estimativa de prevalência de 2% a 8%). Num cenário de co-
C38
Obstructive sleep apnoea/hypopnoea
syndrome in Portugal: CPAP
(Continuous positive airway pressure)
treatment costs
JI Teixeira1, V Ramos2, C Bárbara3.
1 Laboratório do Sono do Hospital de Pulido Valente, Lisbon.
2 Escola Nacional de Saúde Pública – UNL, Lisbon.
3 Laboratório do Sono do Hospital de Pulido Valente e Facul-
dade de Ciências Médicas – UNL, Lisbon.
Introduction: Under-treatment and under-diagnosis of
obstructive sleep apnoea/hypopnoea syndrome
(OSAHS) are described by several authors in different
countries. Increasing levels of  diagnosis and treatment
are expected with the improvement of  the organization
and quality of  health care services. In Portugal, in a pre-
vious study, the authors have estimated prevalence for
OSAHS between 2 and 8% in the adult population.
CPAP is considered a cost-effective and first line treat-
ment for OSAHS and, in Portugal, the main source for
access to CPAP equipment is through renting contracts
between the National Health Service (NHS) and private
companies. This raises the question of  forecasting costs
for increasing levels of  diagnosis and treatment of
OSAHS patients.
Aims: a) to identify the number of  patients who are cur-
rently on CPAP treatment in continental Portugal; b) to
calculate the level of  treatment coverage, considering the
expected prevalence of  the syndrome; c) to quantify costs
of  CPAP treatment in a hypothetical situation of  universal
coverage, if  the present model of  organizing and purcha-
sing care remains unchanged.
Methods: Data were collected with the cooperation of
the four main companies that rent and sell CPAP equip-
ment in Portugal, considering: a) prices (per day, in eu-
ros) of  CPAP equipment renting; b) number of  patients
using CPAP equipment in December 2005. To calculate
costs in a hypothetical scenario of  universal treatment
coverage the authors applied the values of  2 and 8% as
the extreme limits of  the estimate for OSAHS prevalen-
ce in Portugal.
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bertura universal dos doentes com indicação para tratamen-
to com CPAP, os custos associados ao aluguer deste equipa-
mento poderiam ir de 186 938 400 a 853 516 000 euros/ano.
Discussão e conclusões: Provavelmente, menos de 10% dos
doentes com SAHOS deverão estar, actualmente, a receber tra-
tamento com CPAP. O aumento progressivo dos casos diagnos-
ticados e, consequentemente, tratados, poderá significar um en-
cargo financeiro insuportável pelo Serviço Nacional de Saúde.
Isto porque a manutenção do actual modelo de cuidados, bem
como a incrementação simplista de centros e de tecnologias nos
serviços públicos e/ou convenção com entidades privadas pode-
rá atingir custos astronómicos. Propõe-se por isso que esta sín-
droma, tal como outras doenças crónicas com elevada prevalên-
cia e custos terapêuticos elevados, seja alvo de programas de gestão
integrada da doença que envolvam todos os níveis de prestação
de cuidados (auto-cuidados, telecuidados, cuidados domiciliários,
cuidados de saúde primários e cuidados hospitalares), bem como
os vários níveis de prevenção e novas modalidades de contratua-
lização da disponibilização de equipamentos e da participação
das entidades privadas nos cuidados a estes doentes.
Palavras-chave: Síndroma de apneia/hipoapneia obstruti-
va do sono (SAHOS), tratamento, CPAP (Continuous positive
airway pressure), custos, Portugal.
C39
Percepções dos médicos de família
sobre a síndroma de apneia/hipopneia
obstrutiva do sono em Portugal
JI Teixeira1, V Ramos2, C Bárbara3
1 Laboratório do Sono do Hospital de Pulido Valente, Lisboa.
2 Escola Nacional de Saúde Pública – UNL, Lisboa.
3 Laboratório do Sono do Hospital Pulido Valente e Faculdade
de Ciências Médicas – UNL, Lisboa.
Introdução: Vários estudos evidenciam que a síndroma de
apneia/hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) tem sido
subdiagnosticada e inadequadamente controlada na popula-
ção. Este facto tem sido atribuído a vários factores, incluin-
do factores profissionais médicos e outros relativos à orga-
nização dos serviços de saúde. Vários autores realçam a
importância dos cuidados de saúde primários e dos médicos
de família para um controlo adequado deste problema.
Objectivos: Identificar as percepções de uma amostra in-
tencional de médicos de família (MF) sobre a magnitude do
problema, potencial para a sua prevenção e controlo, neces-
sidades de formação, práticas profissionais actuais e suges-
tões para melhorar a qualidade dos cuidados, numa pers-
pectiva de gestão integrada de doenças crónicas.
Métodos: Foi aplicado um questionário de auto-preenchimen-
to, por correio, a uma amostra intencional de 120 MF identifica-
dos pela respectiva associação profissional (APMCG) como in-
Results: In December 2005, around 18000 patients with
OSAHS were on CPAP treatment in continental Portugal.
These represent less than 10% of  the expected patients (for
an estimated prevalence from 2% to 8%). In a scenario of
universal coverage of  patients eligible for CPAP treatment
the renting of  the equipment could achieve values from
186.938.400 to 853.516.000 euros.
Discussion and conclusions: Probably, less than 10%
of  OSAHS patients are receiving CPAP treatment. The
raise of  this number may represent a huge increase in
financial costs for the Portuguese NHS. The authors pro-
pose that this syndrome, as already happens with other
chronic diseases, be eligible for well organized program-
mes and strategies of  disease management, on a popula-
tion approach, involving all levels of  care (self-care, dis-
tance-care, home care, primary health care and hospital
care), as well as the several prevention levels (primary,
secondary and tertiary) and new models for organizing,
contracting and managing comprehensive care activities
for these patients.
Key-words: Obstrutive sleep apnoea/hypopnoea sybdro-
me (OSAHS), treatment, CPAP (Continuous positive airway
pressure), costs, Portugal.
C39
Family doctors perceptions about
obstructive sleep apnoea/hypopnoea
syndrome, in Portugal
JI Teixeira1, V Ramos2, C Bárbara3
1 Laboratório do Sono do Hospital de Pulido Valente, Lisbon.
2 Escola Nacional de Saúde Pública – UNL, Lisbon.
3 Laboratório do Sono do Hospital Pulido Valente e Faculdade
de Ciências Médicas – UNL, Lisbon.
Background: Obstructive sleep apnoea/hypopnoea syndro-
me (OSAHS) has been under-diagnosed and inadequately
controlled in the population. This has been attributed to
several factors, including doctor’s performance and the or-
ganization of  health care services.
Aims: To identify the perceptions of  a sample of  Portuguese
family doctor’s (FD) about the magnitude of  the problem, the
potential for prevention and control, their educational needs,
current professional practices and alternatives for better care,
under a population-based disease management approach.
Methods: A questionnaire was sent to a sample of  120 doc-
tors identified as key-persons all over the country. It inclu-
ded closed questions with a Likert type scale and open-en-
ded questions. Quantitative and qualitative data analyses were
performed.
Results: 106 FD answered to the questionnaire. The great
majority (88%) qualified OSA as a public health problem
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XIII   Suplemento 3   Novembro 2007
S 52
XXIII CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA / RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
formadores-chave (por critérios explícitos), distribuídos pelas cin-
co regiões do continente. O questionário incluiu perguntas fe-
chadas com uma escala de tipo Likert e perguntas abertas. Foram
feitas análises quantitativa e qualitativa dos dados recolhidos.
Resultados: Responderam ao questionário 106 médicos. A mai-
oria (88%) qualificou a SAHOS como um problema de saúde
pública e 91% concordaram que as perturbações do sono são
um problema major de saúde em Portugal. No entanto, estima-
ram que, actualmente, apenas cerca de um terço dos MF têm
práticas regulares de avaliação, informação e educação dos seus
doentes relativamente ao sono. Trinta e oito por cento dos
respondentes parecem não estar adequadamente informados
quanto à melhor evidência actual sobre indicações e efectivida-
de das diversas possibilidades terapêuticas disponíveis. Em re-
lação à melhoria do diagnóstico a nível dos cuidados primários,
73% concordaram com a execução de oximetria nocturna e
59% concordaram com a execução de estudos cardiorrespira-
tórios no domicílio dos seus doentes. Também a maioria (60%)
concordou com o início do tratamento com CPAP e respectivo
follow-up nos cuidados de saúde primários, em coordenação com
os cuidados e laboratórios hospitalares. Praticamente todos
(99%) identificaram necessidades de formação sobre SAHOS
e apenas 15% (os mais jovens) referiram ter tido formação es-
pecífica sobre SAHOS na sua formação pré ou pós-graduada.
Foi identificada e organizada uma lista de sugestões para me-
lhoria dos cuidados a estes doentes, a vários níveis.
Conclusões: Os MF portugueses parecem receptivos a uma
maior participação nos cuidados aos doentes com SAHOS em
cooperação com os serviços hospitalares. Dado que os cuida-
dos de saúde primários estão actualmente, em Portugal, num
processo de reforma e de reorganização, os resultados deste
estudo poderão ser úteis e ilustrativos da pertinência e oportu-
nidade para implementar programas de gestão integrada de
doenças crónicas, de base populacional, para uma adequada
abordagem, prevenção e controlo da SAHOS em Portugal.
Palavras-chave: Síndroma de apneia/hipoapneia obstruti-
va do sono (SAHOS), gestão integrada da doença, médicos
de família, cuidados de saúde primários, Portugal.
C40*
Tratamientos farmacológicos
de los pacientes con EPOC en España
B López-Muñiz Ballesteros1,P de Lucas Ramos1, F Villar
Álvarez1, JL Izquierdo Alonso2, A Martín Centeno3,
JM Rodríguez González-Moro1
1 Neumología.Hospital Gregorio Marañon.Madrid
2 Neumologia.Hospital de Guadalajara.
3 Dpto Médico Pfizer.
Objetivo: Conocer el tratamiento farmacológico que siguen
los pacientes con EPOC en España y establecer si hay dife-
and 91% agreed that sleep disorders are a major health
problem in Portugal. Nevertheless they estimated that,
currently, only one third of  doctors evaluate, give infor-
mation and educate their patients concerning sleep heal-
th. 38% of  respondents seem not to be aware of  the best
evidence on effectiveness of  currently available treat-
ments. Concerning the improvement of  diagnosis at pri-
mary care level, 73% agreed with the practice of  noctur-
nal oximetry and 59% agreed to perform nocturnal
cardiorespiratory studies at their patient’s homes. Also
the majority (60%) agreed to initiate CPAP and follow-
up treatment at primary care level in co-ordination with
secondary care. Almost all (99%) identified educational
needs and only 15% (the younger ones) declared to have
had education on OSAHS during their under or post-
graduate education. A list of  suggestions was identified
to improve patient care.
Conclusion: Portuguese FD are receptive to a greater
participation in the care to their patients with OSAHS, in
co-operation with hospital services. Considering current
primary care reform in Portugal, these results may en-
courage health policy decision makers to implement a
population-based disease management approach of  this
syndrome.
Key-words: Obstrutive sleep apnoea/hypopnoea syndro-
me (OSAHS), disease management, family doctors, primary
health care, Portugal.
* Já publicado nos Archivos de Bronconeumologia, Número Especial
XL Congreso Nacional de la Sociedad Española de Neumología y
Cirugía Torácica, Vol. 43. Junio 2007.
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rencias en función de la gravedad de la enfermedad y del
ámbito de estudio (primaria y neumología)
Metodología: Estudio nacional, epidemiológico, des-
criptivo, transversal y multicéntrico,en pacientes diag-
nosticados de EPOC y atendidos de forma ambulatoria
en atención primaria y especializada (Estudio VICE)
Participaron 2144 investigadores (1826 médicos de aten-
ción primaria y 240 neumólogos). Se reclutaron 10.782
pacientes, de los cuales 9.405 fueron evaluables (87,2%).
El 88,4%estaban siendo atendidos en consultas de aten-
ción Primaria, mientras que el 11,6% correspondieron a
neumología. La inclusión de los pacientes se hizo de
forma consecutiva siempre que cumplieran los criterios
del estudio. La gravedad de la EPOC se estableció con
los criterios SEPAR de 2001. Se recogieron las pautas
de tratamiento farmacológico.
Resultados: 1. Perfil general de prescripción: El 85%de
los pacientes con EPOC recibe algún tipo de tratamiento
farmacológico. Los fármacos más utilizados son las com-
binaciones de beta-2 agonista de acción prolongada (BAAP)
con corticoide inhalado (CI)(55%) y bromuro de tiotropio
(42%). Si sumamos los pacientes con BAAP y con CI en
dispositivo con un solo fármaco resulta que el 82%toma
BAAP y el 71% CI. Las teofilinas son utilizadas por un
21%. El 77% de los pacientes reciben tres o más fármacos
de forma simultanea. 2. En función de gravedad los resul-
tados más significativos fueron:
Leve Moderado Grave p
Tiotropio 37,7% 43,7% 46,6% 0,001
BAAP 19,2% 23,7% 27,8% 0,001
BAAP-CI 49,3% 56,6% 62,4% 0,001
Teofilina 14.9% 22% 32,4% 0,001
3. Diferencias atención primaria y neumología: en neumo-
logía se utiliza mas tiotropio (50% versus 41%; p <0,0001);
más los BAAP (27 versus 23%; p <0,05) y mas los combos
BAAP-CI (58% versus 54%; p <0.05). Por el contrario,hay
una menor utilización de corticoides sistémicos (5,5% versus
7,7%;p <0.05).
Conclusiones: Los BAAP son los broncodilatadores más
utilizados en el tratamiento de la EPOC, tanto en neumología
como en atención primaria,si bien en la mayoría de los casos
en forma de combos con CI. La utilización de CI no se ajusta
a las recomendaciones actualmente establecidas por las guías
de práctica clínica.
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C41
Óxido nítrico exalado na síndroma
de apneia obstrutiva do sono (SAOS):
Resposta a curto e a longo prazo
à terapêutica com APAP (Automatic
positive airway pressure)
P Pinto, C Bárbara, R Dias, J Teixeira, C Canhão,
MJ Marques Gomes
Departamento de Pneumologia, Hospital de Pulido Valente,
Lisboa, Portugal
Centro de Estudos de Patologia Respiratória, Faculdade de Ciên-
cias Médicas, Lisboa, Portugal
Introdução: Embora a etiologia da SAOS não esteja ain-
da totalmente esclarecida, a obstrução mecânica das vias
aéreas superiores é uma característica da doença e a infla-
mação local dessa região anatómica é um dos possíveis
mecanismos que podem afectar a permeabilidade da via
aérea superior.
Objectivos: Avaliar o efeito da terapêutica com APAP nos
níveis de óxido nítrico exalado (NOe) (um marcador inespe-
cífico de inflamação).
Material: Foram estudados 43 doentes com o diagnósti-
co de SAOS, submetidos a polissonografia completa em
três noites. Foi efectuada a determinação de NOe antes
da terapêutica com APAP (visita 1), após uma noite com
APAP (visita 2) e após um mês com APAP (visita 3). As
amostras foram colhidas imediatamente antes do sono
(às 23 h) e imediatamente após acordar (às 7 h) e a sua
quantificação foi efectuada através de técnica de quimio-
luminescência.
Resultados: Os doentes tinham uma média etária de
50,6±8,5 anos e um índice de apneia-hipopneia médio de
44,2±32,0 eventos respiratórios/hora.
Não se verificaram diferenças entre os níveis de NOe antes e após
o sono em todas as avaliações (antes de APAP: 26,9±13,3 ppb
vs 29,5±16,1 ppb; após uma noite com APAP: 24,7±12,5 ppb
vs 26,3±14,1 ppb; após um mês com APAP: 22,3±12,1 ppb
vs 21,8±11,6 ppb; p=NS). Contudo, quando se compara-
ram os níveis de NOe antes da terapêutica e após um mês de
utilização de APAP, verificou-se uma redução significativa
nos níveis de NOe (p<0,05).
Conclusões: Apesar da terapêutica com APAP não apre-
sentar efeitos imediatos nos níveis de NOe, pode levar a uma
diminuição desse valores após um mês de tratamento.
Estes resultados sugerem que a terapêutica com APAP pode
contribuir para uma redução a longo prazo da inflamação
das vias aéreas superiores nos doentes com SAOS.
Apoiado por Feder/POCI/FCT/Centro de Estudos de Patologia
Respiratória.
Palavras-chave: Síndroma de apneia obstrutiva do sono,
óxido nítrico exalado, APAP.
C41
Exhaled nitric oxide in obstructive
sleep apnea (OSA) patients: Short
term and long term response to
automatic positive airway pressure
(APAP) therapy
P Pinto, C Bárbara, R Dias, J Teixeira, C Canhão,
MJ Marques Gomes
Departamento de Pneumologia, Hospital de Pulido Valente,
Lisbon, Portugal
Centro de Estudos de Patologia Respiratória, Faculdade de Ciên-
cias Médicas, Lisbon, Portugal
Background:Although the etiology of  OSA is uncertain,
mechanical obstruction of  the upper airway during sleep
characterizes this disorder. One of  the processes that
could compromise upper airway patency is upper airway
inflammation.
Objective:To evaluate the effect of  short and long term
APAP therapy on oral exhaled nitric oxide (NOe) levels (a
non specific marker of  inflammation) in OSA patients.
Methods:43 patients with the diagnosis of  OSA were
investigated. Full polysomnography was performed on
three nights. NOe levels were obtained before APAP,
after 1 night of  APAP and after 1 month of  follow-up
with APAP. NOe samples were collected immediately
before sleep (about 11pm) and immediately after sleep
(about 7am) and were measured using a chemilumines-
cence technique.
Results:Patients had a mean age of  50.6±8.5 years and a
mean apnea-hypopnea index of  44.2±32.0 respiratory
events/h.
There were no differences on NOe levels before and after
sleep in all the evaluations (before APAP: 26.9±13.3 ppb vs
29.5±16.1 ppb; one night after APAP: 24.7±12.5 ppb vs
26.3±14.1 ppb; after 1 month of  APAP: 22.3±12.1 ppb vs
21.8±11.6 ppb;p=NS). However there was a significant re-
duction on both NOe levels (before and after sleep) when
comparing these values before and after one month of  APAP
therapy (p<0.05).
Conclusions:Despite APAP has no short term effects on
NOe levels it can lead to a reduction in those levels after one
month of  treatment. These findings suggest that APAP the-
rapy can contribute to a long term upper airway inflammati-
on reduction on OSA patients.
Funded by: Feder/POCI/FCT/Centro de Estudos de Patologia
Respiratória
Key-words: Sleep apnea syndrome, exhaled nitric oxide,
APAP.
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C42*
Efecto de diferentes estrategias
de entrenamiento al ejercicio sobre
parámetros antropométricos según
el fenotipo de paciente EPOC
R Tallón-Aguilar, P Cejudo, F Ortega, E Márquez-
Martín, I López-Márquez, JL López-Campos
Unidad Médico-Quirúrgica de Enfermedades Respiratorias H.U.
Virgen del Rocío de Sevilla.
Objetivo: Analizar el efecto sobre diferentes parámetros
antropométricos tras la aplicación de tres programas dis-
tintos de entrenamiento al ejercicio (resistencia, fuerza y
mixto) en un grupo de pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crónica (EPOC) según su fenotipo
(predominio de enfisema o bronquitis crónica).
Material y métodos: 64 pacientes con EPOC estable
[edad media (SD)=64,1 (6,8)años que presentan obstruc-
ción moderada-severa al flujo aéreo, realizaron un pro-
grama de entrenamiento al ejercicio, aleatoriamente
distribuidos en tres grupos:resistencia (n =21; entrena-
miento aeróbico en bicicleta al 70%de su VO2 máximo
inicial), fuerza (n =22; cinco ejercicios de levantamien-
to de pesas al 70-85% del test 1RM inicial, incluyendo
grupos musculares de MMSS y MMII) y mixto (n =21;
combinación de los anteriores).
Se subdividieron en pacientes EPOC con predominio
de enfisema (n =32) o bronquitis crónica (n =32) según
criterios clínicos,funcionales y radiológicos admitidos
por la SEPAR y ATS. Inicialmente y tras 12 semanas de
entrenamiento se midieron los cambios en el peso y en
el índice de masa corporal (IMC)como parámetros an-
tropométricos.
Resultados: Los pacientes EPOC tipo bronquitis cróni-
ca cuyo entrenamiento incluía ejercicios de tipo aérobico
(resistencia y mixto) experimentaron una disminución del
IMC [media (SD)=-0.43 (1.45) y -0.82 (1.04) respectiva-
mente ] y del peso [-0.96 (4.15) y -2.44 (2.96)kg]. Los
EPOC tipo enfisema cuyo entrenamiento incluía ejerci-
cios de fuerza (fuerza y mixto) presentaron un aumento
del IMC [0.42 (0.50) y 0.35 (1.04) respectivamente] y del
peso [0.91 (1.08) y 1.25 (2.83)kg].Comparaciones de los
resultados,en función del fenotipo EPOC resultaron es-
tadísticamente significativas sólo en el grupo de entre-
namiento mixto.
Conclusiones: Distintas estrategias de entrenamiento al
ejercicio producen efectos diferentes sobre índices an-
tropométricos en pacientes EPOC, según el fenotipo que
presenten.
* Já publicado nos Archivos de Bronconeumologia, Número Especial
XL Congreso Nacional de la Sociedad Española de Neumología y
Cirugía Torácica, Vol. 43. Junio 2007.
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C43
Deficiência de alfa-1 antitripsina:
Evolução de cinco doentes em
tratamento de substituição
J Gomes, M Sucena, AS Barros, M Duarte, J Amado
Serviço de Pneumologia, Hospital de Joaquim Urbano, Porto
A deficiência de alfa-1 antitripsina (α1AT) severa é um
factor de risco genético para a doença pulmonar obstru-
tiva crónica (DPOC) e os doentes que possuem esta al-
teração autossómica co-dominante têm tendência para
desenvolver enfisema pulmonar em idades jovens, prin-
cipalmente se forem fumadores. O enfisema resulta de
um desequilíbrio entre proteases e antiproteases quando
a libertação de elastases neutrofílicas no pulmão, induzi-
da pelo tabaco e aeropoluentes, é inadequadamente inibi-
da pelos deficientes níveis de α1AT, o maior inibidor das
elastases neutrofílicas. Indivíduos com fenótipo Z têm
concentrações de α1AT circulantes até 15% dos valores
normais e uma taxa de deterioração da função pulmonar
acelerada, mesmo na ausência de tabagismo. A cessação
tabágica e a terapêutica de substituição com α1AT são,
actualmente, as únicas medidas disponíveis para diminuir
a progressão da doença.
No Serviço de Pneumologia do Hospital de Joaquim Ur-
bano (HJU) encontram-se a realizar terapêutica de subs-
tituição com α1AT 5 doentes com fenótipo Z (4 homens
ex-fumadores com enfisema pulmonar e 1 mulher não
fumadora com bronquiectasias; média de idades no iní-
cio do tratamento de 50,4 anos), e com FEV1 inferior a
65% do valor previsto. Pretende-se avaliar a evolução clí-
nica e funcional respiratória no decurso do tratamento,
sendo que a duração máxima do tratamento foi de 20
meses e a mínima de 11 meses, com média de 17 meses.
O declínio do FEV1 foi inferior ao previsível para um
doente com deficiência de α1AT, não fumador, em 2
doentes; não houve declínio de FEV1 em 3 doentes. Em
termos de exacerbações respiratórias durante este perío-
do, ocorreram 21 que foram tratadas em ambulatório (nos
5 doentes; máximo de 9 exacerbações/doente, mínimo
de 1 exacerbação/doente) e 2 doentes tiveram agudiza-
ções que justificaram 7 internamentos. Não se verifica-
ram efeitos laterais da perfusão de α1AT. Nos doseamen-
tos de α1AT, efectuados trimestralmente, verificaram-se
sempre valores acima de 50 mg/dL (turbidimetria).
Verificou-se que neste grupo de doentes, a realizar terapêu-
tica de substituição com α1AT, a evolução clínica tem sido
favorável, com manutenção da função pulmonar ou dimi-
nuição da taxa de declínio esperada para esta patologia, pelo
que se planeia prosseguir com o tratamento.
Palavras-chave: Alfa-1 antitripsina, enfisema, bronqui-
ectasias.
C43
Alpha 1 antitrypsin deficiency:
Evolution of 5 patients in
replacement therapy
J Gomes, M Sucena, AS Barros, M Duarte, J Amado
Pulmonology Service, Hospital de Joaquim Urbano, Porto
Severe alpha 1 antitrypsin (α1AT) deficiency is a gene-
tic risk factor for chronic obstructive pulmonary disea-
se (COPD). Patients carrying this codominat autosso-
mic disease tend to exhibit pulmonary emphysema at
early ages, particularly if  they smoke. Emphysema re-
sults from an imbalance between protease and anti-pro-
tease enzymes when facing neutrophilic elastase release
in the lung as a response to tobacco and pollutants. Pa-
tients carrying the PiZ phenotype present α1AT levels
up to 15% normal range and an accelerated deteriora-
tion of  lung function even in the absence of  other in-
sults such as tobacco. Tobacco withdrawal and α1AT
replacement therapy are, up until now, the only thera-
peutic options to prevent disease progression.
At Hospital de Joaquim Urbano (HJU)´s Pulmonology
Service five PiZ patients with FEV1 less than 65% un-
dergo α1AT replacement therapy (4 previously smoker
males with lung emphysema and one non smoker female
with bronchiectasis; 50,4 years mean age at therapy start;
17 month mean therapy duration, range 11-20). Clinical
and functional follow up was evaluated. FEV1 decreased
less than expected for a non-smoker PiZ patient in two
cases and remained stable in three. Twenty-one outpati-
ent clinic managed respiratory exacerbations occurred (1-
9 exacerbations per patient); seven hospitalisations were
needed in two of  the patients. No perfusion related side
effects were registered. α1AT serum levels were monito-
red every three months and were always above 50mg/dL
(turbidimetry).
In this group of  patients, α1AT replacement therapy has
leaded to clinical improvement, and pulmonary function
stabilization or decreased decline, so it’s our aim to con-
tinue this approach.
Key-words: Alpha 1 antitrypsin, emphysema, bronchi-
ectasis.
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C44
Evaluation of non invasive ventilation
in patients with chronic obstructive
pulmonary disease and hypercapnic
respiratory failure
M Palla Garcia, J Monteiro, R Sotto-Mayor, A Bugalho
de Almeida
Pneumology department, Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal
Introduction: The use of  non invasive ventilation in pa-
tients with chronic obstructive pulmonary disease is well es-
tablished in cases of acute exacerbations with global respi-
ratory failure. However its chronic use in chronic hypercapnic
respiratory failure is not consensual with discordant results
in literature regarding its efficacy.
Objective: To evaluate the efficacy of  chronic positive pres-
sure non invasive ventilation (NIV) in patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) and chronic hyper-
capnic respiratory failure throw the evolution of  gasometric
values in a 12 month period.
Material and methods: The authors studied 22 patients
with COPD submitted to NIV followed at a NIV out
patient’s office. Patients were characterized regarding age,
gender, long term oxygen therapy and NIV parameters (pres-
sures in cm H2O) and compliance. The efficacy analysis was
made by comparing gasometric values (paO2 and paCO2 in
mm Hg) and hospital admissions before NIV and after 6
and 12 months of  ventilation. The statistical method used
was paired t test Student.
Results: Twenty two patients were studied. They had an
average age of  71,5 years (sd 8,3). Seventeen were men
(77, 3%) and five were women (22,7%). Eighteen (81,8%)
had long term oxygen therapy. All patients were submitted
to nocturnal positive pressure NIV. The average ventila-
tory pressures were respectively in the beginning of  NIV
and at 6 months: inspiratory pressure 14,4 (sd 2,01) e 15,0
(sd 1,64) and expiratory pressure 4,40 (sd 0,73) e 4,47 (sd
0,74). It was needed to change the ventilatory pressures in
only 2 patients. The average daily ventilatory time was 6,38
h (sd 2,3) after 6 months and 7,3 h (sd 2,34) after 12 mon-
ths. The average gasometric values previous to NIV were:
pH 7,38 (sd 0,03), paO2 56,6 (sd 11,8) and paCO2 56,3 (sd
5,5); after 6 months of VNI: pH 7,40 (sd 0,03), paO2 60,7
(sd 10,9) and paCO2 52,0 (sd 8,9) and after 12 months: pH
7,40 (sd 0,03), paO2 62,3 (sd 11,3) and paCO2 49,1 (sd 5,4).
The average number of  hospital admissions in the 12 mon-
ths previous to NIV was 0,70 (sd 0,73) and 0,32 (sd 0,58)
in the following 12 months. Both variations in the average
paCO2 values [(initial – 6 month), (initial – 12 month)]
and in the average number of  hospital admissions were
statistical significant, with significance levels of  0,04, 0,02
and 0,02 respectively.
C44
Avaliação da eficácia da ventilação
não invasiva crónica em doentes com
doença pulmonar obstrutiva crónica
e insuficiência respiratória crónica
hipercápnica
M Palla Garcia, J Monteiro, R Sotto-Mayor, A Bugalho
de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal
Introdução: A utilização de ventilação não invasiva em doentes
com doença pulmonar obstrutiva crónica encontra-se bem do-
cumentada nos casos de agudização acompanhada de insuficiên-
cia respiratória global persistente. Porém, o seu uso crónico na
insuficiência respiratória hipercápnica crónica não é consensual,
existindo na literatura resultados divergentes sobre a sua eficácia.
Objectivo: Avaliar a eficácia da ventilação não invasiva cró-
nica (VNIC) de pressão positiva em doentes com diagnósti-
co de doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) e insu-
ficiência respiratória hipercápnica crónica através da evolução
gasometrica num período de 12 meses.
Material e métodos: Realizou-se o estudo de 22 doentes com
o diagnóstico de DPOC sob VNIC seguidos na consulta de
VNI. Os doentes foram caracterizados em relação a idade, sexo,
terapêutica crónica com oxigénio, parâmetros (pressões em cm
H2O) e adesão à VNI. A análise da eficácia baseou-se na com-
paração da gasometria arterial (paO2 e paCO2 em mm Hg) e
número de internamentos hospitalares prévios à instituição de
VNI e aos 6 e 12 meses após início de ventilação. Para análise
da significância estatística foi utilizado o teste t de Student.
Resultados: Estudaram-se 22 doentes com idade média de
71,5 anos (dp 8,3). Dezassete eram homens (77, 3%) e cinco
mulheres (22,7%). Dezoito (81,8%) faziam oxigenoterapia do-
miciliária. Todos foram submetidos a VNI com pressão positi-
va nocturna. As pressões médias de ventilação foram respecti-
vamente no início da VNI e nos 6 meses: pressão inspiratória
14,4 (dp 2,01) e 15,0 (dp 1,64) e pressão expiratória 4,40 (dp
0,73) e 4,47 (dp 0,74). Apenas em dois doentes houve necessi-
dade de fazer alterações nos parâmetros ventilatórios. O tempo
médio diário de ventilação foi de 6,38 h (dp 2,3) aos 6 meses e
7,3 h (dp 2,34) aos 12 meses. A gasometria prévia ao início da
ventilação tinha como valores médios: pH 7,38 (dp 0,03), paO2
56,6 (dp 11,8) e paCO2 56,3 (dp 5,5); aos 6 meses de VNI : pH
7,40 (dp 0,03), paO2 60,7 (dp 10,9) e paCO2 52,0 (dp 8,9) e aos
12 meses: pH 7,40 (dp 0,03), paO2 62,3 (dp 11,3) e paCO2 49,1
(dp 5,4). O número médio de internamentos hospitalares nos
12 meses que precederam o inicio de VNI foi de 0,70 (dp 0,73)
e de 0,32 (dp 0,58) nos 12 meses que se seguiram.
As variações do valor médio de paCO2 [(inicial – 6 meses),
(inicial – 12 meses)] e do número médio de internamentos
hospitalares foram estatisticamente significativas, com ní-
veis de significância de 0,04, 0,02 e 0,02, respectivamente.
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Conclusões: A ventilação não invasiva crónica de pressão
positiva em doentes com DPOC e insuficiência respiratória
hipercápnica crónica influiu favoravelmente na diminuição
da hipercápnia e no número de internamentos hospitalares,
não alterando a oxemia.
Palavras-chave: Ventilação não invasiva, insuficiência res-
piratória, doença pulmonar obstrutiva crónica.
C45
Utilização de ventilação não invasiva
na insuficiência respiratória
à admissão numa unidade de
cuidados intensivos respiratórios
JP Boléo-Tomé, M Aguiar, T Costa, G Brum, J Monteiro,
F Monteiro, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
UCIR, Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria,
Lisboa, Portugal
Objectivo: caracterizar a utilização de ventilação não inva-
siva (VNI) em doentes admitidos com insuficiência respira-
tória numa unidade de cuidados intensivos respiratórios e
determinar os factores preditivos para ventilação invasiva
(VI) nos casos de falência de VNI.
Métodos: Estudo retrospectivo de todos os doentes com in-
suficiência respiratória submetidos a VNI desde a admissão na
Unidade, num período de dois anos. Os doentes tratados ape-
nas com VNI e aqueles que necessitaram de VI foram compa-
rados relativamente aos dados demográficos, diagnóstico, da-
dos clínicos e gasométricos, APACHE II e mortalidade.
Resultados: Noventa e nove doentes foram submetidos a VNI
(25,5% do total), com uma idade média de 67 (±14,9 anos). A
principal causa de admissão foi a insuficiência respiratória global
(85,9%). Os diagnósticos mais frequentes foram DPOC (46,5%),
pneumonia (21,2%) e sequelas de tuberculose pulmonar (8,1%),
e 63,6% dos doentes tinham insuficiência cardíaca associada. O
APACHE II médio foi 21,9 (±7,4). Na admissão, o score de Glas-
gow médio foi 13,8±2,7, a frequência respiratória 29, o pH 7,30 e a
PaCO2 67,4 mmHg. A VNI foi ineficaz em 16 doentes, que
necessitaram de VI. A entubação associou-se a uma frequência
respiratória à admissão significativamente mais elevada (34,5 vs 27,6;
p=0,005) e a maior mortalidade (56,3% vs 8,4%; p<0,001). Um
pH baixo (<7,25) à admissão não se associou significativamente a
um pior prognóstico. Não foram encontradas diferenças significati-
vas na idade, APACHE II e diagnóstico nos dois grupos de doentes.
Conclusões: Neste estudo, o uso de VNI na insuficiência
respiratória parece ser eficaz, associando-se a uma baixa taxa
de entubação, independentemente do diagnóstico, gravida-
de ou valores gasométricos. A frequência respiratória foi o
melhor factor preditivo de insucesso terapêutico.
Palavras-chave: Ventilação não invasiva, insuficiência res-
piratória, cuidados intensivos.
Conclusion: Chronic positive pressure NIV in patients with
COPD and chronic hypercapnic respiratory failure had a
positive effect in lowering hypercapnia and the number of
hospital admissions. No significant change in oxygen values
was recognised.
Key-words: Non invasive ventilation, respiratory failure,
chronic obstructive pulmonary disease.
C45
Use of non-invasive positive pressure
ventilation in respiratory failure at
admission in a respiratory intensive
care unit
JP Boléo-Tomé, M Aguiar, T Costa, G Brum, J Monteiro,
F Monteiro, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
UCIR, Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria,
Lisbon, Portugal
Aim: To characterize the use of  non-invasive positive pres-
sure ventilation (NIPPV) in patients admitted with respira-
tory failure to a respiratory intensive care unit (RICU) and
to determine predictive factors for invasive ventilation in
unsuccessful patients.
Methods: retrospective study of  all patients with respira-
tory failure treated with NIPPV at admission in a RICU,
between 2005 and 2006. Patients on NIPPV only and those
who needed invasive ventilation were compared for demo-
graphics, diagnosis, clinical and blood gas data, APACHE II
and mortality.
Results: 99 patients were treated with NIPPV (25,5% of
total), with a mean age of  67 (±14,9). Hypercapnic respira-
tory failure was the most frequent cause of  admission
(85,9%). The leading diagnoses were COPD (46,5%), pneu-
monia (21,2%) and tuberculosis sequelae (8,1%); 63,6% of
the patients had associated heart failure. Mean APACHE II
was 21,9 (±7,4). At admission, mean Glasgow coma score
was 13,8±2,7, respiratory rate was 29, pH was 7,30 and
PaCO2 was 67,4 mmHg. NIPPV was unsuccessful in 16 pa-
tients, leading to invasive ventilation. Intubation was asso-
ciated with a significantly higher respiratory rate at admission
(34,5 vs 27,6; p=0,005) and with a higher mortality (56,3% vs
8,4%, p< 0,001). Low pH (<7,25) at admission was not sig-
nificantly associated with a worse outcome. There were no
significant differences in outcome when comparing both
groups for age, APACHE II and diagnosis.
Conclusions: NIPPV in respiratory failure appears to be
effective in this study, leading to a low rate of  intubation,
independently of  diagnosis, severity or blood gas values. Res-
piratory rate was the best predictive factor for failure.
Key-words: Non-invasive ventilation, respiratory failure,
intensive care.
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C46
Relação entre capacidade de difusão
do monóxido de carbono
e hipercápnia
Carla Valente, M J Guimarães, S André, A Catarino,
M Loureiro, M F Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: A relação entre a capacidade de difusão do
monóxido de carbono (DLCO) e pressão arterial de dióxi-
do de carbono (PaCO2) não tem sido estudada de forma
particular.
Alguns estudos recentes correlacionaram a DLCO com os
gases do sangue, um dos quais demonstrou não existir cor-
relação entre a DLCO e a hipoxemia, mas entre a DLCO e
a hipercápnia.
Objectivo: Com este estudo pretendeu-se determinar se exis-
te relação entre a diminuição da DLCO e hipercápnia numa
amostra alargada de doentes.
Material e métodos: Procedeu-se ao estudo retrospectivo
dos testes de função pulmonar (TFP), realizados no 1.º se-
mestre de 2007 no nosso laboratório, tendo sido selecciona-
dos 252 indivíduos, cujos testes incluíam espirometria, de-
terminação da DLCO e gasometria arterial.
A DLCO considerou-se normal quando superior ou igual a
75% e a hipercápnia foi definida quando a PaCO2 fosse su-
perior a 45 mmHg.
Os indivíduos foram divididos em dois grupos, sem e com
hipercápnia, respectivamente grupo 1 e grupo 2, com classi-
ficação das alterações funcionais ventilatórias.
Comparou-se a média e desvio padrão da DLCO e PaCO2
em ambos os grupos.
Para o tratamento estatístico dos dados foi aplicado o teste t
de Student.
Resultados: Do total de indivíduos, 56% eram do sexo mas-
culino e 44% do sexo feminino.
A média de idades no grupo 1 era de 61 ± 14,3 e no grupo 2
de 66 ± 8,86.
No grupo 1 (230 indivíduos sem hipercápnia), 49,7% apre-
sentavam TFP normais, 33,4% síndroma obstrutiva, 10,4%
restritiva e 6,5% mista. A DLCO encontrou-se diminuída
em apenas 34% dos indivíduos.
No grupo 2 (22 indivíduos com hipercápnia), 63,6% apre-
sentavam síndroma obstrutiva, 9,1% restritiva, 18,2% mista
e 9,1% normal. A DLCO encontrou-se diminuída em ape-
nas 50% dos casos.
O valor médio da PaCO2 no grupo 1 era de 38,6 ± 3,49 e no
grupo 2 de 48,6 ± 3,47.
O valor médio da DLCO no grupo 2 (68,97 ± 26,17) era




capacity for carbon monoxide
and hypercapnia
Carla Valente, M J Guimarães, S André, A Catarino,
M Loureiro, M F Baganha
Department of  Pneumology and Allergology
Coimbra University Hospital
Introduction: The relationship between diffusion of  car-
bon monoxide (DLCO) and the arterial pressure of  car-
bon dioxide (PaCO2) hasn´t been studied in a thorough
way.
Some recent studies have correlated the DLCO with ar-
terial blood gases. One of  them has revealed the absen-
ce of  correlation between the DLCO and hypoxemia,
but has revealed the relationship between DLCO and
hypercapnia.
Purpose: With this study we intend to determine if  there is
a relationship between the decrease of  DLCO and hyper-
capnia in a large sample of  patients.
Material and Methods: A retrospective study of  the Pul-
monary Function Tests (PFT) has been done in the first
semester of  2007 in our lab. We selected 252 patients whose
tests included spirometry, determination of  DLCO and ar-
terial blood gases.
The DLCO was considered normal when above or equal to
75% and the hypercapnia was established when the PaCO2
was above 45 mmHg.
The patients were divided in two groups, without and with
hypercapnia, respectively group 1 and group 2. The variati-
ons in ventilatory function were taken down.
The average and shunting line standard in both groups were
compared.
The student-t Test was used in the statistical analysis of  the data.
Results: Our sample was composed by 56% of  male pa-
tients and 44% of  female patients.
The average age was 61 ± 14,3 in group 1 and 66 ± 8,86 in
group 2.
In group 1 (230 patients without hypercapnia), 49,7% pre-
sented normal PFT, 33,4% obstructive syndrome, 10,4%
restrictive syndrome and 6,5% mixed syndrome. The DLCO
was decreased only in 34% of  the patients.
In group 2 (22 patients with hypercapnia), 63,6% presented
obstructive syndrome, 9,1% restrictive syndrome, 18,2%
mixed and 9,1% were normal. The DLCO was decreased in
only 50% of  the cases.
The average value of  the PaCO2 was 38,6 ± 3,49 in group 1
and 48,6 ± 3,47 in group 2.
The average value of  the DLCO in group 2 (68,97 ± 26,17)
was below the one presented in group 1 (83,3 ± 25,89) with
statistical meaning (p= 0,02).
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Conclusions: The studied population has shown that the
value of  the DLCO was lower in the patients with hyper-
capnia. In this group, 50% of  the patients presented normal
values of  DLCO. This probably occurred due to the redu-
ced number of  this sample (22 patients).
Key-words: DLCO, hypercapnia.
C47
Ventilatory failure and compliance
to NIV in Steinert’s myotonic
dystrophy patients
J Bento, M Drummond, M Gonçalves, J Almeida,
G Nadais, F Silveira, JC Winck
Consulta de Doenças Neuromusculares, Consulta de Patologia
do Sono, Laboratório de Avaliação Funcional Respiratória, Ser-
viço de Pneumologia, Serviço de Neurologia e Neurofisiologia
do H S João, Porto
Introduction: Respiratory failure is found in many neuro-
muscular diseases. Steinert’s myotonic dystrophy (MD) may
result in respiratory muscle weakness and impaired ventila-
tory mechanics which can be a common source of  morbidi-
ty and mortality. Some studies have suggested that long term
domiciliary ventilation may be associated to improvements
in respiratory physiological parameters.
Objectives: To evaluate lung function impairment and sleep
disordered breathing in MD patients. To determine com-
pliance and response of  these patients to NIV.
Material and methods: Retrospective study of  29 MD
patients. Diagnosis was made by neurological and neuro-
physiological examination and genetic study. Evaluation con-
sisted on spirometry, lung volumes, respiratory pressures,
ABG and home sleep study.
Results: In the studied population, 15 were females, with
median age of  40 yrs. Median paCO2=44mmHg, median
paO2= 82.7 mmHg, mean FEV1=2.2 L, mean FVC=2.5 L,
mean TLC=3.9 L, mean MIP=52.8 cmH2O, mean MEP=59
cmH2O and mean PCF=317,6 L/min. Sixty five percent had
apnea-hipopnea index (AHI)>5/h, median AHI=9,9/h.
Twelve patients (41.4%) were on NIV and mean length of  treat-
ment was 40.9 months. Median of  ventilatory use was 3.5 hours/
day and 66,6% of patients use NIV £4 hours/day. After starting
on NIV following changes occurred: mean PaO2 from 73,6 to
79mmHg; mean PaCO2 from 47,17 to 42,9mmHg; mean SpO2
from 94,7% to 96,1%. There were no significant changes in pul-
monary function tests and maximal respiratory pressures.
Conclusion: Ventilatory failure in MD patients may require
domiciliary ventilation. Given the neuropsycological proble-
ms commonly found in those patients, compliance to NIV
seems to be a particular problem. In this study, overall hours
of  ventilation use was low, which is according to the litera-
Conclusões: Podemos afirmar que na população estudada
o valor da DLCO foi menor nos doentes com hipercápnia.
Neste grupo, 50% dos indivíduos apresentavam valores nor-
mais de DLCO, o que se poderá justificar pelo reduzido nú-
mero desta amostra (22 indivíduos).
Palavras-chave: DLCO, hipercápnia.
C47
Insuficiência ventilatória e aderência
à VNI em doentes com distrofia
miotónica de Steinert
J Bento, M Drummond, M Gonçalves, J Almeida,
G Nadais, F Silveira, JC Winck
Consulta de Doenças Neuromusculares, Consulta de Patologia
do Sono, Laboratório de Avaliação Funcional Respiratória, Ser-
viço de Pneumologia, Serviço de Neurologia e Neurofisiologia
do H S João, Porto
Introdução: A insuficiência ventilatória é frequente nas
doenças neuromusculares. A distrofia miotónica de Steinert
(DM) pode resultar em fraqueza dos músculos respiratórios
e alterações da mecânica ventilatória que podem constituir
uma causa de morbilidade e mortalidade. Alguns estudos
têm sugerido que ventilação domiciliária de longa duração
possa associar-se a melhoria da performance respiratória.
Objectivos: Avaliar a alterações funcionais respiratórias e
do sono em doentes com DM. Determinar a aderência des-
tes doentes à VNI.
Material e métodos: Análise retrospectiva de 29 doentes
com DM. Diagnóstico efectuado por exame neurológico,
neurofisiológico e estudo genético. Avaliação consistiu em
espirometria, volumes pulmonares, pressões respiratórias,
gasometria arterial e estudo domiciliário do sono.
Resultados: Na população estudada, a mediana da idade foi
de 40 anos, 15 eram do sexo feminino. Medianas do
paCO2=45mmHg, paO2=79,6mmHg, médias de FEV1=2,2L,
FVC=2,5L, TLC=3,9L, PIM=53cmH2O, PEM=47,4cmH2O
e PCF=317,6L/min. Sessenta e cinco por cento tinham índice
de apneia-hipopneia (IAH)>5/h e a mediana do IAH=9,9/h.
Doze doentes (41,4%) efectuavam VNI, com uma duração
média de 40,9 meses. O uso médio de ventilação foi de 3,5h/
/dia, sendo que 66,6% utilizavam VNI ≤4h/dia. Após início
de VNI, a média PaO2 passou de 73,6 para 79mmHg; a mé-
dia PaCO2 de 47,17 para 42,9mmHg e a média SpO2 de 94,7%
para 96,1%. Não se observaram diferenças significativas nos
parâmetros funcionais, nem nas pressões respiratórias.
Conclusão: A insuficiência ventilatória em doentes com DM
pode requerer ventilação domiciliária. Os problemas neuropsico-
lógicos frequentemente encontrados nestes doentes podem li-
mitar a aderência à VNI. Na população estudada, o número mé-
dio de horas de uso de ventilação é reduzido, o que está de acordo
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com a literatura. A aderência à VNI deve ser monitorizada regu-
larmente e os benefícios do tratamento devem ser reforçados.
Palavras-chave: Distrofia miotónica de Steinert, insuficiên-
cia ventilatória, ventilação não invasiva.
C48
Estudo do drive respiratório numa
população normal
C Rodrigues, J Moita, G Lopes, F Soares, J Moutinho
dos Santos
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra
Objectivos: Um conjunto vasto de patologias envolve o
controlo respiratório neuromuscular (drive). No entanto, o
seu estudo é complexo, moroso e não está suficientemente
padronizado, o que se reflecte na grande variabilidade intra
e interindividual dos resultados.
No nosso laboratório usamos um sistema Vmax (Viasys) que de-
termina a resposta ventilatória e da P.01 a uma mistura simultanea-
mente hipóxica e hipercápnica. A prova é mais rápida de executar
mas difícil de interpretar, dada a interacção das estímulos químicos.
Na ausência de valores publicados para esta técnica, realizámos
o presente estudo, onde determinámos os declives (slopes)
da ventilação minuto (VE) e da pressão inspiratória de oclu-
são (P.01) à PaCO2 e Sat O2, numa população normal.
Material e métodos: Foram estudados 22 homens saudáveis,
não fumadores com estudo da função respiratória (curvas
débito-volume, volumes, difusão, forças musculares, gaso-
metria de sangue arterial) normais.
A todos os participantes foram feitas medições de P0.1 e
VE, primeiro em ar ambiente e depois até sete determina-
ções a partir de uma mistura, em saco de Douglas, de 6% de
CO2, 15% de O2, balanço de azoto, em circuito fechado.
Para cada participante foram determinadas as diversas slopes
de quimossensibilidade (ΔVE/ΔPetCO2, ΔP0.1/ΔPetCO2,
ΔVE/ΔSat O2, ΔP0.1/ΔSat O2.
Para o conjunto dos indivíduos foram determinadas as mé-
dias e a dispersão das slopes. Estes valores foram compara-
dos com os valores de referência de testes que usam mistu-
ras isoladas de CO2 e O2.
Resultados: Valores expressos em media ± DP. Idade
33,5±11,1. Altura 173,1±5,9. Peso 79,2±8,6. Estas variáveis
apresentaram distribuição normal. Slopes: ΔP0.1/ΔPetCO2
= 0,47 ± 0,25; ΔP0.1/ΔSat O2 = -1,07 ± 0,66; ΔVE/ΔPe-
tCO2 = 2,01 ± 0,97; ΔVE/ΔSat O2 0 -4,35± 2,02
Discussão: As respostas à hipercápnia foram homogéneas, em
particular a ventilação. A dispersão foi menor do que a dos valores
de referência acima referidos. O mesmo não se passou com a des-
saturação. A explicação poderá residir na interacção dos dois estímu-
los, e será objecto de discussão detalhada durante a apresentação.
Palavras-chave: Drive, P0.1, estimulação química.
ture. Ventilation compliance should be monitored regularly
and beneficts of treatment should be reinforced.
Key-words: Steinert’s myotonic dystrophy, ventilatory fai-
lure, non invasive ventilation.
C48
Study of respiratory drive in normal
subjects
C Rodrigues, J Moita, G Lopes, F Soares, J Moutinho
dos Santos
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra
Objectives: A variety of  disorders affect neuromuscular respi-
ratory control (drive). Nevertheless assessment of  respiratory
control is complex, time consuming and is not sufficiently stan-
dardized resulting in inconsistent results among normals.
In our laboratory we use a Vmax system (Vyasis) which
determines the ventilatory response and P 0.1 to a mixture
which is both hypoxemic and hypercapnic. This technique
is less time consuming but difficult to interpret due to the
interaction of  chemical stimuli.
In the absence of  published values using this approach we
carried out this study and determined the decline (slope) of
minute ventilation (VE), mouth occlusion pressure during
the first 0.1 second of  normal inspiratory effort (P0.1),
PaCO2 and SaO2 in a normal population.
Materials and Methods: We assessed 22 healthy males, non-
smokers, with routine pulmonary function testing (flow-
volume curve, volumes, diffusion, respiratory muscle pres-
sure, blood gas analysis) normal.
For each participant we recorded P0.1 and VE values at room
air and then up to 7 different determinations using a mixtu-
re (Douglas balloon) of  6% CO2, 15% O2 and nitrogen
balance in a closed circuit.
The diverse chemo sensitivity slopes (ΔVE/ΔPetCO2,
ΔP0.1/ΔPetCO2, ΔVE/ΔSat O2, ΔP0.1/ΔSat O2) were
plotted for each participant.
Averages and dispersion of  the slopes were determined for the
study group. The results obtained were compared to published
reference values using isolated mixtures of  CO2 and O2.
Results: Values are expressed as average ± SD: Age 33,5 ±
11,1; Height 173,1 ± 5,9. Weight 79, 2 ± 8,6. These variables
express a normal distribution. Slopes: ΔP0.1/ΔPetCO2 =
0, 47 ± 0,25; ΔP0.1/ΔSat O2 = -1,07 ± 0,66; ΔVE/ΔPe-
tCO2 = 2,01 ± 0,97; ΔVE/ΔSat O2 0 -4,35± 2,02
Discussion: Response to hypercapnia was homogeneous, parti-
cularly ventilation. Dispersion was less than that showed by refe-
rence values referred to above. The same is not true for desatura-
tion. One possible explanation is the interaction between the two
stimuli and will be discussed in detail during the presentation.
Key-words: Drive, P0.1, chemical stimuli.
